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ABSTRACT 
 
The purpose of this thesis was to study the customer satisfaction in Lasten 
Lääni private medical center for children and youth. The goal was to     
become acquainted with the company’s service quality and customer         
satisfaction factors, and to conduct a customer satisfaction survey. In    
addition, a goal was set to gather customer opinions and wishes toward        
developing the company’s operation. Lasten Lääni had not conducted a 
customer satisfaction survey before. Thus, it gave good reason to study 
how satisfied the customers are. 
 
As research method a quantitative inquiry question research was used. A 
questionnaire was used to gather information. The customer satisfaction 
survey was conducted throughout the spring of 2010. A hundred         
questionnaires were distributed of which 79 answers were returned during 
the allotted time, thus yielding a 79% for the answering percentage. The 
answers were analyzed using the SPSS-program. 
  
According to research, the parents of the customers of Lasten Lääni were 
satisfied with the services, quality and overall operations the company 
provided. The parents’ feedback was generally positive, but few ideas to 
improve service became apparent. The personnel of Lasten Lääni received 
feedback from high-quality professional skills, positive atmosphere and 
accessibility. Parents found the homepage of Lasten Lääni to be clear and 
informative.  
 
The results of the thesis can be used to improve the services of Lasten 
Lääni. The personnel of Lasten Lääni can conduct surveys again in the   
future, and thus follow customers’ and their parents’ satisfaction toward 
the quality of the service provided by the medical center.  
 
 
Keywords  Customer satisfaction, customer oriented approach, service quality  
 
Pages 57 p. + appendices 4 p. 
  
 
 
 
 
SISÄLLYS 
 
1 JOHDANTO ................................................................................................................ 1 
2 KÄSITTEIDEN MÄÄRITTELYÄ ............................................................................. 3 
2.1 Asiakas ................................................................................................................ 3 
2.2 Asiakaslähtöisyys ................................................................................................ 3 
2.3 Asiakastyytyväisyys ............................................................................................ 4 
2.4 Asiakastyytymättömyys ...................................................................................... 5 
2.5 Palvelun laatu ...................................................................................................... 6 
2.6 Asiakastyytyväisyyden tutkiminen ..................................................................... 7 
3 LASTEN LÄÄNI ........................................................................................................ 9 
3.1 Yrityksen taustatiedot .......................................................................................... 9 
3.2 Arvot ja toimintafilosofia .................................................................................... 9 
3.2.1 Elämän kunnioittaminen ........................................................................ 11 
3.2.2 Ihmisyys ................................................................................................ 11 
3.2.3 Eettisyys ................................................................................................ 12 
3.2.4 Korkea ammattitaito .............................................................................. 12 
3.2.5 Kollegiaalisuus ...................................................................................... 13 
4 HOIDON LAADUN ARVIOINTI ............................................................................ 15 
4.1 Laatu käsitteenä ................................................................................................. 16 
4.2 Tekninen laatu ................................................................................................... 16 
4.3 Toiminnallinen laatu ......................................................................................... 17 
4.4 Hoitotyön laadun tulos ...................................................................................... 18 
4.5 Laadun arviointi ja mittaaminen ....................................................................... 18 
4.5.1 Itsearviointi ............................................................................................ 19 
4.5.2 Palaute ................................................................................................... 20 
4.5.3 Työryhmän sisäinen arviointi ................................................................ 21 
4.5.4 Vertaisarviointi ...................................................................................... 21 
5 LAATUUN VAIKUTTAVAT KESKEISET TEKIJÄT ........................................... 23 
5.1 Ammattitaito...................................................................................................... 23 
5.1.1 Koulutus ................................................................................................ 23 
5.1.2 Yleiset periaatteet .................................................................................. 24 
5.1.3 Yleiset eettiset periaatteet ...................................................................... 25 
5.1.4 Yhteistyö ja kollegiaalisuus ................................................................... 26 
5.1.5 Ammattietiikka ...................................................................................... 27 
5.1.6 Vuorovaikutus ....................................................................................... 28 
5.2 Kohtaaminen ..................................................................................................... 29 
5.2.1 Empatia .................................................................................................. 29 
5.2.2 Yhteistyö ................................................................................................ 30 
5.2.3 Luottamus .............................................................................................. 30 
5.3 Ilmapiiri ............................................................................................................. 31 
  
 
 
 
6 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET ................... 33 
7 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMÄT .......................................................... 34 
7.1 Lähtökohdat ....................................................................................................... 34 
7.2 Kyselylomakkeen laadinta ja luotettavuus ........................................................ 35 
7.3 Aineiston keruu ................................................................................................. 37 
7.4 Aineiston käsittely ja analyysi........................................................................... 38 
8 TULOKSET .............................................................................................................. 39 
8.1 Vastaajien taustatiedot....................................................................................... 39 
8.2 Tekninen laatu ................................................................................................... 39 
8.3 Toiminnallinen laatu ......................................................................................... 41 
8.4 Hoitotyön laadun tulos ...................................................................................... 43 
9 POHDINTA ............................................................................................................... 46 
9.1 Tulosten tarkastelu ............................................................................................ 46 
9.2 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys ............................................................ 47 
9.3 Työn hyödynnettävyys ja jatkotutkimuskysymykset ........................................ 48 
9.4 Opinnäytetyöprosessi ........................................................................................ 48 
9.5 Oma oppimisprosessimme ................................................................................ 49 
LÄHTEET ...................................................................................................................... 51 
 
LIITE 1  Saatekirje 
LIITE 2  Kyselylomake 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
”Lapsiystävällinen palvelu” – Asiakastyytyväisyyskysely Hämeenlinnan Lasten Läänis-
sä asioivien lasten ja nuorten vanhemmille 
 
 
1 
1 JOHDANTO 
 
Asiakastyytyväisyys on tärkeä edellytys yrityksen menestyksekkäälle toi-
minnalle. Asiakastyytyväisyys-käsitteellä on monta määritelmää. Kotlerin 
(2003, 61) mukaan asiakastyytyväisyys muodostuu asiakkaan odotuksista, 
joita asiakas vertaa palvelun tai tuotteen todelliseen suorituskykyyn. 
(Lempiäinen & Koskinen 2005, 3, 5.) 
 
Palvelun laatua voidaan tarkastella kolmen ulottuvuuden kautta. Nämä 
ulottuvuudet ovat tekninen laatu, toiminnallinen laatu sekä imago. Tekni-
nen laatu kuvaa sitä, mitä asiakas saa käytettyään organisaation palveluita. 
Toiminnallinen laatu kuvaa sitä, millaisia asiakkaan kokemukset ovat ol-
leet palvelun tuottamisen aikana. Imago tarkoittaa sitä, millainen kuva asi-
akkaalla on organisaatiosta ja sen tarjoamista palveluista. Palvelun laatua 
hoitotyössä voidaan tarkastella erilaisilla tasoilla. Laatu määräytyy tällöin 
sen mukaan, miten hyvin asiakkaan tarpeet ja työyksikön tai organisaation 
tarjoamat palvelut vastaavat toisiaan. (Korpi 2004, 13; Perälä 1995, 16; 
Voutilainen 2004, 17.) 
 
Valitsimme opinnäytetyömme aiheeksi asiakastyytyväisyyskyselyn teke-
misen Lasten Lääni – lasten ja nuorten lääkärisasemalle. Meitä kiinnostaa 
lasten ja nuorten hoitotyö, minkä takia suuntasimme työmme heitä koske-
vaksi. Kysyimme Lasten Läänin henkilökunnalta ajatusta siitä, tarvitse-
vatko he jotakin, joka kävisi opinnäytetyöksemme. Varsinaisen aiheen 
asiakastyytyväisyyskyselyn tekemisestä saimme siis Lasten Läänistä. 
 
Lasten Lääni on lasten ja nuorten (0-18 v) lääkäriasema, joka toimii Hä-
meenlinnassa, Sibeliuksenkadulla keskustan tuntumassa. Lääkäriasema on 
erikoissairaanhoidon toimipiste, jonne vanhemmat voivat tuoda lapsensa 
tai nuorensa hoitoon ilman erillistä lähetettä. Lasten Lääni on erikoistunut 
infektioiden lisäksi lasten ja nuorten astmaan ja allergologiaan. (Lasten 
Lääni 2009.) 
 
Lasten Läänillä on käytössään heidän kokoamansa Laatukäsikirja (2008), 
johon heidän toimintansa perustuu. Heillä ei kuitenkaan ole käytössään 
laatukäsikirjassa mainittua asiakastyytyväisyyskyselyä, joten laadun kehit-
täminen ei siinä mielessä onnistu, että monipuolinen palaute tulisi asiak-
kailta. 
 
Lasten Läänin Laatukäsikirjassa (2008) mainitaan puolivuosittain järjeste-
tystä potilaskyselystä strukturoidun kyselylomakkeen avulla. Tämä ei kui-
tenkaan ole toteutunut aikaisemmin, joten meidän tavoitteenamme oli to-
teuttaa kysely. Opinnäytetyön lähtökohtana oli se, että Lasten Läänillä ei 
ollut käytössään asiakkaille suunnattua kysely- ja palautelomaketta heihin 
kohdistuvasta hoidosta ja palvelusta. He saivat pääasiassa vain suullista 
palautetta, josta heidän erityisesti kaipaamansa kriittinen palaute puuttui. 
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Opinnäytetyömme tarkoituksena on kuvata Lasten Läänissä käyvien lasten 
ja nuorten vanhempien kokemuksia saamastaan palvelusta. Työmme ta-
voitteena on toteuttaa asiakastyytyväisyyskysely, jonka pohjalta Lasten 
Lääni voi kehittää palveluitaan. Tarkoituksena on myös, että Lasten Lääni 
voi käyttää tekemäämme kyselyä pohjana asiakastyytyväisyyden mittaa-
miseen myöhemmässä vaiheessa, joko täysin samanlaisena tai muokaten 
sitä. 
 
Tutkimuskysymykset ovat ”Millaisia kokemuksia lasten ja nuorten van-
hemmilla on Lasten Läänin palveluista?”, ”Millaisia odotuksia lasten ja 
nuorten vanhemmilla on Lasten Läänin palveluista?” ja ”Mitä kehitettävää 
vanhemmat näkevät Lasten Läänin palveluissa?” Lasten Lääni hyötyy to-
teuttamastamme tutkimuksesta siten, että he voivat tulosten perusteella 
kehittää palveluitaan paremmin asiakkaiden tarpeita vastaavaksi. 
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2 KÄSITTEIDEN MÄÄRITTELYÄ 
Seuraavassa käsittelemme opinnäytetyössämme käytettäviä käsitteitä. 
Avaamme niitä kirjallisuudesta löytyvän teoriatiedon perusteella. Lasten 
Läänin käsikirjassa (2008) niitä ei ole erikseen avattu. 
2.1 Asiakas 
Asiakas voidaan määritellä eri tavoin. Voidaan puhua organisaation ulkoi-
sista, sisäisistä, välittömistä tai välillisistä asiakkaista. Loppujen lopuksi 
kuitenkin asiakkaan määrittelyn lähtökohtana on organisaation oma näke-
mys keskeisistä asiakkaistaan. (Korpi 2004, 10.) 
 
Grönroosin (2001, 411) mukaan asiakas voi olla sekä yksilö että ryhmä. 
Monissa palveluissa asiakas on yksittäinen ihminen, joka ostaa palvelun ja 
kuluttaa sitä. Kun palveluita tarjotaan organisaatiolle, asiakas on joukko 
ihmisiä. Palvelun voi ostaa yksi ihminen, mutta sitä käyttävät ja kuluttavat 
muutkin organisaation jäsenet. 
 
Asiakas-sanalla tarkoitetaan palvelun kohteena olevaa henkilöä tai tuot-
teen vastaanottajaa, joka hyötyy käyttämästään tuotteesta tai saamastaan 
palvelusta ja maksaa siitä. Sosiaali- ja terveysalalla asiakkaita voidaan pi-
tää asiakkaina kaikkia niitä, jotka ovat jossain seuraavista roolista: hyö-
dynsaajana, maksajana, palvelun kohteena eli välittömänä käyttäjänä. (Ou-
tinen, Holma & Lempinen 1994, 19; Rope 2000, 536.) 
 
Yleisesti terveydenhuoltopalveluiden piirissä asiakkaasta käytetään nimi-
tystä potilas. Kuitenkin avoterveydenhuollossa käsite asiakas on yleisem-
pi. Asiakas määritellään sosiaali- ja terveysalalla niin, että terveyspalve-
luiden laatu perustuu asiakkaan tarpeisiin. (Kujala 2003, 29.) 
2.2 Asiakaslähtöisyys 
Asiakaslähtöisyydellä tarkoitetaan sitä, että asiakkaan ilmaisemat tarpeet, 
toiveet ja odotukset ovat henkilökunnan toiminta- ja ajattelutavan perusta-
na. Asiakaslähtöisyys on yhteistyökumppanuutta asiakkaan ja hoitotyön-
tekijän tai lääkärin välillä. Asiakaslähtöisyyden perimmäisenä tavoitteena 
on luoda asiakassuhde, pitää sitä yllä ja kehittää sitä. Asiakaslähtöisyydes-
sä keskeistä on lähteä liikkeelle kohderyhmän tarpeista. Asiakkaan halu-
tessa juuri tietynlaista palvelua hän voi maksaa siitä enemmän, vaikka sai-
sikin halvemmalla vastaavaa palvelua toisesta yrityksestä. (Kujala 2003, 
30, 35; Outinen ym. 1994, 37; Vuokko 1997, 15–16, 23.) 
 
Asiakaslähtöisyyttä voidaan kuvata kolmesta eri näkökulmasta, ihmisoi-
keuden, perusoikeuden ja vapausoikeuden näkökulmista. Tärkeää on se, 
että asiakkaan omanarvontunne säilyy, yksilölliset tarpeet ja toiveet ote-
taan huomioon sekä häntä kuunnellaan. Tärkeää on myös kunnioittaa asi-
”Lapsiystävällinen palvelu” – Asiakastyytyväisyyskysely Hämeenlinnan Lasten Läänis-
sä asioivien lasten ja nuorten vanhemmille 
 
 
4 
akkaan vakaumuksia häntä koskevissa toimenpiteissä. Asiakaslähtöisyys 
onnistuu silloin, kun tyytyväisiä asiakkaita on niin paljon, että toiminta on 
taloudellisesti kannattavaa. (Reinboth 2008, 22; Silvan 2008, 15.) 
 
Tyytyväiset asiakkaat ostavat palveluita aina uudestaan ja tuovat muka-
naan myös uusia asiakkaita. Näin ollen asiakaslähtöinen ajattelu tuo yri-
tykselle liiketaloudellista hyötyä. Asiakaslähtöisellä toiminnalla voidaan 
vaikuttaa yrityksen tulovirtoihin. Asiakaslähtöisyyden tulee olla kaikkien 
organisaation jäsenten yhteisenä tavoitteena, sen saavuttamiseen tarvitaan 
yhteistyötä ja samansuuntaisuutta. (Vuokko 1997, 27–28.) 
 
Laadunhallinnan lähtökohtana on asiakaslähtöisyys ja sen ehdoilla tarkas-
tellaan yrityksen toimintaprosesseja. Usein terveydenhuollon piirissä aja-
tellaan, että toiminta siellä on asiakaslähtöistä. Tämä ajatus perustuu työ-
hön, jossa ollaan asiakkaan kanssa läheisessä vuorovaikutuksessa. Kuiten-
kin voimme huomata sen, että terveydenhuollon palvelujärjestelmät on ra-
kennettu henkilöstön perinteiseen toimintatapaan soveltuviksi, esimerkiksi 
poliklinikat palvelevat pääsääntöisesti aamusta iltapäivään, kun taas poti-
laat haluaisivat, että heillä olisi mahdollisuus käyttää palveluita myös iltai-
sin. (Nojonen 1999, 127–128.) 
 
Yrityksen toiminnassa tulee asiakaslähtöisyyden näkyä kolmella eri tasol-
la, strategisella, taktisella ja operatiivisella tasolla. Strateginen taso tarkoit-
taa sitä, että tehdään päätös asiakaskunnan mahdollisimman hyvästä pal-
velusta. Tehdään päätös siitä, kenelle organisaation palveluja halutaan tar-
jota. (Vuokko 1997, 29.) 
 
Taktisella tasolla pyritään pohtimaan periaatteita ja keinoja, joilla organi-
saation palveluita markkinoidaan eri kohderyhmille, joiden valinta tapah-
tui jo strategisella tasolla. Periaatteita ja keinoja valitaan erikseen tiettyjen 
kysymysten avulla. Kysymykset koskevan muun muassa perusperiaatetta, 
tavoitetta, tarvekartoitusta, standardeja, palvelua, hinnoittelua jne. (Vuok-
ko 1997, 30–31.) 
 
Operatiivinen taso sisältää kysymyksen siitä, miten organisaation jäsenten 
tulisi käsitellä yksittäisiä asiakastilanteita ja asiakkaita. On oleellista, että 
henkilökunta sisäistää oman roolinsa ja merkityksensä asiakassuhteen ja 
asiakkaan tyytyväisyyden luomisessa. Jokainen kontakti asiakkaan kanssa 
tulisi nähdä hänen kannaltaan, ei työntekijän. (Vuokko 1997, 32.) 
2.3 Asiakastyytyväisyys 
Asiakastyytyväisyys nähdään asenteena, joka perustuu lukuisiin näkemyk-
siin ja mielipiteisiin palvelun laadusta. Asiakastyytyväisyyden lähtökohta-
na on, että asiakkaan kokemukset vastaavat hänen tarpeitaan ja odotuksi-
aan. Ropen (2000, 536–537) mukaan asiakastyytyväisyys koostuu niistä 
kokemuksista, jotka asiakkaalle muodostuvat hänen tuntemuksistaan yri-
tyksen nk. kontaktipinnan toiminnassa. Nämä kontaktipinnat syntyvät, kun 
asiakas on kontaktissa jonkun yrityksen osan kanssa. Kontaktipinta sisäl-
tää kaiken yrityksen ja asiakkaan välillä, ja näitä kontakteja ovat henkilös-
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tö-, tuote-, tukijärjestelmä- ja miljöökontaktit. Henkilöstökontakteja ovat 
esimerkiksi asiakaspalvelu- ja myyntihenkilöstön kohtaaminen ja heidän 
kanssaan asioiminen. Tuotekontaktit sisältävät esimerkiksi tuotteen toimi-
vuuden ja kestävyyden. Tukijärjestelmäkontaktit ovat esimerkiksi atk-
järjestelmiä, puhelin- tai tilausjärjestelmiä ja laskutuksia. Miljöökontaktit 
sisältävät esimerkiksi yrityksen toimipaikan sisustuksen ja siisteyden. 
(Korpi 2004, 13; Mether & Hämäläinen 1994, 34; Shelton 2000, 2.) 
 
Asiakastyytyväisyys on yrityksille kilpailukeino. Yrityksen toimiessa 
asiakaspalvelun laadun parantajana on toisten yritysten vaikea saavuttaa 
samaa kilpailuasemaa. Asiakastyytyväisyys on tärkeää yritykselle, koska 
tyytyväiset asiakkaat palaavat ja ostavat uudelleen. He myös kertovat hy-
västä palvelusta ja laadusta sekä kokemuksistaan muille asiakkaille. (Lah-
tinen & Isoviita 1999, 64.) 
 
Asiakaslähtöisyyteen liitetään usein käsite asiakastyytyväisyys, joka on 
yksi tapa hahmottaa sitä. Tyytyväisyys-käsitettä käytetään laajasti ja sen 
käyttö on jatkunut aina 1950-luvulta tähän päivään terveydenhuollossa 
asiakas- ja potilaskyselyiden yhteydessä. Tyytyväisyys on käsitteenä on-
gelmallinen, sillä se ei kuvaa tarkasti sitä, mitä asiakkaat todella palveluil-
ta haluavat. Käsite osoittaa tyytymistä, se tarkoittaa siis tunnetilaa, positii-
vista tunnereaktiota palvelukokemukseen. Asiakastyytyväisyys aiheutuu 
palvelun sisällöstä tai palveluprosessista. Asiakkaan tyytyväisyys palve-
luun syntyy hänen odotustensa ja kokemustensa vertailusta. Palvelun anta-
essa asiakkaalle sen, mitä hän halusi, asiakas on tyytyväinen. (Kujala 
2003, 33–34; Lahtinen, ym. 1999, 64; Leppänen 2007, 138.) 
 
Palveluvirheet ja niiden havaitseminen parantavat asiakastyytyväisyyttä, 
jos niihin suhtaudutaan ammattitaidolla. Kun palveluvirhe havaitaan, vir-
heet korjataan, niistä opitaan ja palvelu suoritetaan oikein, lisätään asia-
kastyytyväisyyttä. Virheet havaitaan usein juuri asiakkaiden valitusten 
kautta. (Leppänen 2007, 146–147.) 
 
Kirjallisuudessa on kiistelty siitä, onko asiakastyytyväisyyden ja palvelui-
den laadun välillä eroa sekä siitä, koetaanko laatu ensin ja seuraako sitä 
tyytyväisyys vai toisinpäin. Asiakas kuitenkin kokee ensin palvelun ulot-
tuvuuksien laadun ja päättää vasta sitten onko hän siihen tyytyväinen.  
Näin ollen tulee palvelun laadun kokemus ensin ja sitten vasta tyytyväi-
syys tai tyytymättömyys. (Grönroos 2001, 122–123.) 
2.4 Asiakastyytymättömyys 
Asiakaspalvelutilanteissa ei voida täysin välttää niitä tilanteita, joissa asia-
kas on tyytymätön, vaikka virheiden ennaltaehkäisyyn kuinka panostettai-
siin. Tämä johtuu siitä, että ihmiset suhtautuvat asiakaspalveluun subjek-
tiivisesti. Ihmiset kokevat erilaiset asiat hyväksi asiakaspalveluksi. Toinen 
syy tyytymättömyyteen on se, että asiakaspalvelu tuotetaan ja kulutetaan 
samanaikaisesti. Näin palvelun tuottaja ei voi etukäteen olla varma tuot-
teensa laadusta vaan kokee tuottamansa asiakaspalvelun samaan aikaan 
asiakkaan kanssa. (Reinboth 2008, 103.) 
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Tyytymättömällä asiakkaalla on kaksi vaihtoehtoa tuoda ilmi mielipiteen-
sä, joko valittaa palvelusta tai vaihtaa palveluntarjoajaa. Uskollinen asia-
kas todennäköisemmin valittaa, kun taas asiakas, jolle vaihtaminen on 
helppoa, vaihtaa palveluntarjoajaa. Uskollinen asiakas valittaa saadakseen 
palveluntarjoajan parantamaan ja kehittämään palveluaan, näin ollen mo-
lemmat hyötyvät. Asiakas saa haluamaansa palvelua ja yritys saa pitää 
asiakkaan. Jos toiminta ei parane valituksesta huolimatta, asiakas saattaa 
vaihtaa palveluntarjoajaa. (Arantola 2003, 23.) 
 
Asiakastyytymättömyys syntyy, jos asiakkaan odotukset ovat suuremmat 
kuin kokemus palvelusta. Tällöin asiakas pettyy ja on siten tyytymätön. 
Tyytymätöntä asiakasta on kuunneltava ja hänelle on osoitettava empaatti-
suutta. Tämän jälkeen on ryhdyttävä toimenpiteisiin. Tilanteessa olevan 
henkilön tulee tehdä asialle jotain, mutta ei kuitenkaan alkaa pompotta-
maan asiakasta aina henkilöiden luota toiselle. Tutkimusten mukaan tyy-
tymättömyys lisääntyy tällaisissa tapauksissa. Asiakas ei halua selitystä 
huonolle palvelulle vaan hyvän palvelukokemuksen. (Lahtinen, ym. 1999, 
62; Leppänen 2007, 138, 145.) 
2.5 Palvelun laatu 
Palvelun laatua voidaan tarkastella kolmen ulottuvuuden kautta. Nämä 
ulottuvuudet ovat tekninen laatu, toiminnallinen laatu sekä imago. Tekni-
nen laatu kuvaa sitä, mitä asiakas saa käytettyään organisaation palveluita. 
Toiminnallinen laatu kuvaa sitä, millaisia asiakkaan kokemukset ovat ol-
leet palvelun tuottamisen aikana. Imago tarkoittaa sitä, millainen kuva asi-
akkaalla on organisaatiosta ja sen tarjoamista palveluista. (Korpi 2004, 
13.) 
 
Palvelun laatua hoitotyössä voidaan tarkastella erilaisilla tasoilla. Asiak-
kaan ja työntekijän vuorovaikutuksen tason lisäksi on työyksikön ja orga-
nisaation taso. Laatu määräytyy tällöin sen mukaan, miten hyvin asiak-
kaan tarpeet ja työyksikön tai organisaation tarjoamat palvelut vastaavat 
toisiaan. Yhteisön tasossa laadun tarkastelussa otetaan huomioon alueen 
(seurakunta, maakunta, ym.) tarjoamat palvelut ja asiakkaiden tarpeet.  
Tällöin kyseessä on palveluiden saatavuus, kohdentaminen sekä kattavuus.  
(Perälä 1995, 16; Voutilainen 2004, 17.) 
 
Hoitotyön laadulla tarkoitetaan arvo-, tieto- ja taitoperusteita sekä ominai-
suuksia, joita hoitotyössä pidetään tärkeinä ja tavoiteltavina. Terveyspal-
veluiden laatu abstraktimmalla tasolla on yhteydessä yhteiskunnan arvoi-
hin. Terveydenhuollossa vaikuttaa yksimielisyys päämärästä saavuttaa 
mahdollisimman hyvä lopputulos eli mahdollisimman hyvä väestön ter-
veydentila. Laatu määritellään asteena, mihin asti terveyspalvelut lisäävät 
yksilön ja väestön haluttuja ja todennäköisiä lopputuloksia. (Perälä 1995, 
16–17; Räikkönen & Seppänen 1989, 4; Valkama 1992, 4.) 
 
Palveluiden käyttäjien näkökulmasta laatu on määritelty asiakkaan koke-
maksi laaduksi, johon ratkaisevasti vaikuttavat asiakkaan odotukset sekä 
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se, miten palvelu täyttää nämä odotukset ja tarpeet. Laatu on siis asiak-
kaan odotusten ja palvelun vastaavuuden aste. Laatu työntekijöiden toi-
minnassa vastaa nykyistä teknistä osaamista, vapautta toimia ja hoitaa po-
tilasta tilan vaatiman tarpeen mukaan sekä näin saavuttaa haluttu hoidon 
lopputulos. (Perälä 1995, 17.) 
 
Terveyspalveluiden laatu ilmenee esimerkiksi hoidon saatavuutena, poti-
laiden tarpeen tunnistamisen, hoitoon pääsynä ja hoidon nopeutena, päte-
vänä henkilökuntana, hoidon hyväksyttävyytenä potilaan kannalta, riskien 
minimoimisena, potilaan auttamisena terveydenhoidossa sekä tasa-arvona. 
Myös esimerkiksi asiakassuhteen jatkuvuus, vuorovaikutuksen, kohtelun 
ja kommunikaation laatu, henkilöstön ammattitaito ja pätevyys vaikuttavat 
laatuun. (Perälä 1995, 17.) Asiakkaiden arvostama hoidon laatu on yleensä 
vastaus koettuun hoidon tarpeeseen, oireiden lievittymiseen, toiminnalli-
sen suorituskyvyn paranemiseen, vuorovaikutuksen tasoon, kokemukseen 
välitetyksi tulemisesta, saatuun kohteluun sekä itsemääräämiseen. (Perälä 
1999, 62.) 
 
Yleisesti asiakkaiden arvioiden mukaan hoidon laatu on hyvää ja he ovat 
tyytyväisiä saamiinsa terveyspalveluihin. Tämä saattaa johtua siitä, että 
asiakkaat eivät usein halua sanoa mitään negatiivista saamastaan hoidosta. 
Asiakkaat luottavat terveydenhuollon ammattilaisiin ja uskovat heidän te-
kevän parhaansa. (Eloranta, Katajisto & Leino-Kilpi 2008, 116.) 
 
Laadun ja tyytyväisyyden liittyessä toisiinsa on asiakastyytyväisyys ylei-
semmin käytettyjä kriteerejä hoidon laatua tarkasteltaessa. Asiakkaat ko-
kevat tärkeimpinä tyytyväisyyden osa-alueina vuorovaikutuksen laadun.  
Tämä sisältää asiakkaiden yksilöllisen huomioimisen sekä kunnioittavan 
ja miellyttävän kohtelun. Asiakkaiden kokemaan hoidon laatuun on yh-
teydessä asiakkaalle välitetyn tiedon määrä sekä tiedon sopivuus hänen 
yksilölliseen tilanteeseensa. Keskeisimmät laatuongelmat liittyvät myös 
tiedon välittämiseen. (Eloranta ym. 2008, 116.) 
 
Tutkimuksia terveyspalveluiden laadusta löytyy, mutta jatkuva laadun ar-
vioiminen ja kehittäminen on suuri tavoite työpaikoilla. Asiakkaan näkö-
kulma on yksi tärkeimmistä hoidon laadun arvioinnin indikaattoreista. 
Laadun kehittämisen edellytyksiä ovat tutkiva ja kriittinen asennoituminen 
omaa toimintaa kohden. Laadunhallinta perustuu oman alan asiantunte-
mukseen, tutkimustiedon käyttöön sekä järjestelmälliseen laatutyöhön. 
(Eloranta ym. 2008, 116; Perälä 1997, 48–49.)  
2.6 Asiakastyytyväisyyden tutkiminen 
Asiakastyytyväisyyttä ja – palvelun onnistumista mitataan asiakastyyty-
väisyystutkimuksilla. Yleisin tutkimisen keino on asiakastyytyväisyys-
kysely. Se annetaan asiakkaalle asiakaspalvelutapahtuman päätteeksi ja 
asiakas vastaa siihen omien tuntemustensa mukaan. Yleensä kyselyihin 
vastataan rastittamalla väitteitä, mutta usein on myös mahdollisuus kirjoit-
taa kommentteja ja antaa näin palautetta omin sanoin. Kyselyt kerätään ja 
niistä lasketaan keskiarvot ja vertaamalla niitä tehdään johtopäätökset 
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asiakaspalvelun laadusta. Tällaisilla kyselyillä saadaan tieto siitä, onko 
asiakas tyytyväinen koko palvelukokonaisuuteen. Karkeasti laaditulle ky-
selylle on tyypillistä, että kun se on kertaalleen tehty, niin siinä ei esiinny 
sen kummempia heittoja ilman, että toiminnassa tehdään muutoksia. Kyse-
ly sopii tilanteeseen, jossa mitataan palvelun laatua ennen kehittämistyötä 
ja sen jälkeen. (Lahtinen, ym. 1999, 64; Reinboth 2008, 106, 108.) 
 
Asiakastyytyväisyyden tutkimisesta puhuttaessa voidaan puhua myös laa-
tujohtamisesta. Yritys pystyy paremmin ymmärtämään asiakkaitaan, hei-
dän tarpeitaan sekä vaatimuksiaan tutkimuksen avulla. Yritys pystyy te-
kemään tarvittavat korjaukset tulosten perusteella. (Lempiäinen & Koski-
nen 2005, 11–12.) 
 
Tulosten saaminen ei ole asiakastyytyväisyyden tutkimisen päätarkoitus. 
Päätarkoitus on tulosten oikeanlainen ja tehokas hyväksikäyttö. Tutkimuk-
set ovat työvälineitä, joiden avulla yrityksen resurssit ohjataan oikeisiin 
kohteisiin. Tutkimukset ovat myös johtamisen ja motivoinnin apuvälinei-
tä. Ne ohjaavat ja kannustavat työntekijöiden toimintaa. Asiakastyytyväi-
syystutkimuksista saadut tiedot voivat kertoa yrityksen kyvystä palvella 
asiakkaitaan. (Lempiäinen & Koskinen 2005, 17.) 
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3 LASTEN LÄÄNI 
Seuraavassa kerromme yleisesti yhteistyökumppanistamme Lasten Läänis-
tä ja sen toiminnasta. Lasten Läänin Laatukäsikirjassa (2008) on käsitelty 
yrityksen arvoja ja toimintafilosofia. Käsittelemme niitä sen pohjalta sekä 
lisäksi kirjallisuudesta löytyvän tiedon perusteella. 
3.1 Yrityksen taustatiedot 
Lasten Lääni on lasten ja nuorten (0-18v) terveyspalveluihin keskittynyt 
lääkäriasema. Lääkäriasemalla tarjotaan monipuolista tutkimusta ja hoitoa 
lasten ja nuorten terveysongelmiin. Lasten Lääni tarjoaa yksilöllistä hoi-
toa, jonka takaavat vankka asiantuntemus sekä entuudestaan tutun ja tur-
vallisen hoitohenkilökunnan. (Lasten Lääni 2009.) 
 
Lasten ja nuorten lääkäriasema tarjoaa erilaisia palveluita, kuten lastenlää-
kärin, lastenkirurgin, lastenneurologin palvelut, allergia- ja astmatutki-
mukset, sairaanhoitajan, ravitsemusterapeutin ja psykologin palvelut. Las-
ten Läänissä tehdään erilaisia tutkimuksia, kuten ihotestit, keuhkofunk-
tiotutkimukset, ruoka-ainealtistukset, allergioiden siedätyshoidot sekä yk-
silöllinen hoidonohjaus. Lasten Lääni keskittyy lasten infektiosairauksien 
ohella erityisesti allergisten sairauksien ja astman tutkimuksiin ja hoitoon. 
(Lasten Lääni 2009.) 
 
Lasten Läänin henkilökuntaan kuuluu täysiaikaisesti yksi lastenlääkäri ja 
kaksi sairaanhoitajaa. Lasten Läänin nykyinen henkilöstö sisältää toimitus-
johtajan/sairaanhoitajan, lastenlääkärin/ lääkäriaseman johtajan, sairaan-
hoitajan/ vastaanottoavustajan, allergia- ja astmahoitajan, vastaanottoavus-
tajan/ sihteerin sekä potilasasiamiehen/ sairaanhoitajan. Vakituisen henki-
lökunnan lisäksi Lasten Läänissä toimivat osa-aikaisina ammatinharjoitta-
jina lastenkirurgi, lastenneurologi, toinen lastenlääkäri, ravitsemustera-
peutti sekä psykologi. (Pitkänen 2008.) 
 
Lääkäriasemalla on tarkoituksena tarjota mahdollisimman monipuolista ja 
hyvää hoitoa sitä tarvitseville. Perhe voi varata ajan kenen tahansa lääkä-
rin vastaanotolle itse, jolloin lähetettä ei tarvita. Ajat pyritään antamaan 
viikon sisään ja kiireellisissä tapauksissa pyritään vastaanottoaika anta-
maan samalle tai viimeistään seuraavalle päivälle. (Lasten Lääni 2009.) 
3.2 Arvot ja toimintafilosofia 
Arvot ovat toimintamme pohja, kaikkien valintojen ja päätösten pohja ja 
perusta. Arvot voidaan myös ymmärtää käsitykseksi toivottavasta. Arvot 
ovat ihmisten ja yhteiskunnan keskeisistä päämääristä olevia vallitsevia 
käsityksiä. Esimerkiksi ne voivat olla käsityksiä hyvästä elämästä, yhteis-
kunnasta tai hyväksyttävistä toimintatavoista. (Järvikoski & Härkäpää 
2004, 29; Kalkas & Sarvimäki 1996, 86.) 
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Arvot ovat ihmisten ja yhteiskunnan ajattelussa vallitsevia käsityksiä yksi-
lön, yhteiskunnan ja ihmiskunnan keskeisistä päämääristä, käsityksiä hy-
västä elämästä, yhteiskunnasta ja maailmasta. Arvoyksilön valitsema on 
katsantokanta, joka ilmaistaan käyttäytymisessä, tunteissa, mielikuvituk-
sessa, tiedossa sekä toiminnassa. Arvolla tarkoitetaan haluttua asiaa, joka 
ohjaa ihmisen toimintaa. (Pelkonen 1992b, 67.) 
 
Hoitotyön arvot muodostuvat ammatillisessa koulutuksessa omaksuttujen 
tietojen, taitojen sekä käytännön kokemuksen perusteella ja niiden jatku-
van luovan yhteensovittamisen tuloksena. Arvot realisoituvat ammattilais-
ten käytännön toiminnassa ja ovat heidän jatkuvan arviointinsa kohteena. 
Arvot säätelevät hoitotyön etiikkaa. (Räikkönen 1989, 11.) 
 
Hoitotyön arvot liittyvät yleensä ihmiseen, terveyteen, ympäristöön sekä 
hoitotyön toimintaan. Suomessa noudatetaan Kansainvälisen sairaanhoita-
jaliiton ICN:n laatimia yhteisiä eettisiä ohjeita, joissa arvot on ilmaistu. 
Näissä ohjeissa keskeistä on ihmisarvon kunnioittaminen sekä oman itsen-
sä ja hoitotyön kehittäminen. (Pelkonen 1992, 42.) 
 
Ihmisten yhteiset arvot ja normit organisaatiossa ovat kulttuurin perusta. 
Yhteisten arvojen varassa työntekijöiden on helppo tehdä päivittäiset työn-
sä. Yhteisiä arvoja pyritään kehittämään ja vahvistamaan, jolloin ne oh-
jaavat tehtävien suoritusta. Ne ovat juurtuneet syvälle työntekijöiden mie-
liin ja on todettu, että ne parantavat suorituskykyä. (Grönroos 2001, 469.) 
 
Arvot ovat luonteeltaan erityyppisiä, muun muassa eettisiä, jotka liittyvät 
moraaliin, esteettisiä, kuten kauneus, tiedollisia, kuten totuus, uskonnolli-
sia ja taloudellisia. Hoitotyön perusarvoina voidaan pitää eettisiä arvoja, 
koska hoitotyössä on kysymys potilaan oikeudesta hyvään hoitoon sekä 
sen edistämisestä. (Parviainen & Sarvimäki 1999, 70.) 
 
Hoitotyötä pidetään moraalisena toimintana. Sen perusta tai idea on toteut-
taa sitä, mikä on hyvää ja oikein toisille ihmisille. Hoitotyön lähtökohtana 
pidettävät eettiset arvot antavat hoitotyölle sen oikeutuksen. Hoitotyöhön 
vaikuttavat toki myös taloudelliset, tieteelliset sekä esteettiset arvot. Hoi-
totyölle antaa merkityksen esteettisten arvojen toteuttaminen. (Sarvimäki 
& Stenbock-Hult 2009, 13.) 
 
Ammattilaisen arvot, arvostukset ja käsitykset ohjaavat jokapäiväistä toi-
mintaa ja työtä. Ne sitoutuvat rutiineihin, minkä vuoksi niitä on usein vai-
kea erottaa. Arvot, arvostukset, ihanteet ja päämäärät muokkaavat ammat-
tilaisen käsitystä ammatillisesta osaamisesta. (Nurminen 1993, 61.) 
 
Lasten Läänin toimintaa ohjaavat keskeiset arvot, jotka ovat elämän kun-
nioittaminen, ihmisyys, eettisyys, korkea ammattitaito ja kollegiaalisuus 
(Pitkänen 2008). Näitä arvoja ei ole Laatukäsikirjassa avattu, joten käsitte-
lemme niitä kirjallisuuden perusteella. 
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3.2.1 Elämän kunnioittaminen 
Vaatimus elämän kunnioittamisesta luo moraalisen perustan kaikelle luon-
toon kohdistuvalle toiminnalle. Sen mukaan biologista elämää tulisi pyr-
kiä edistämään ja ylläpitämään niin suuressa määrin kuin mahdollista. 
Elämän kunnioittamisen pääperiaatteena voidaan pitää pyrkimystä edistää 
biologisen elämän säilymistä ja välttää sellaista mikä heikentää sitä. (Pie-
tarinen 1995, 33–34.) 
 
Kaikella elämällä on moraalista arvoa, missä muodossa tahansa se ilme-
neekin. Lääkintä- ja hoitoetiikan kannalta periaatteen hyväksyminen vel-
voittaa huolehtimaan potilaan hengen säilymisestä mahdollisimman pit-
kään. Elämän kunnioittamisen periaate ei ole ylittämätön. Sen painavuutta 
on punnittava suhteessa muiden eettisten periaatteiden asettamiin vaati-
muksiin. (Pietarinen 1995, 34.) 
 
Lääkäriliiton valtuuskunnan hyväksymän lääkärin eettisen ohjeen mukaan 
lääkärin velvollisuutena on ihmiselämän suojaaminen ja kärsimysten lie-
vittäminen. Lääkärien tulee päätavoitteenaan pitää terveyden edistämistä 
sekä sen saavuttamista. (Lääkärin eettiset ohjeet 2005.) 
3.2.2 Ihmisyys 
Ihmisyydellä tarkoitetaan inhimillistä olemusta sekä ihmisen jaloja ja ar-
vokkaita ominaisuuksia: humaanisuus, sivistys, kulttuuri. Ihmisarvo on ar-
vo, joka kuuluu ihmiselle ihmisenä ja yksilönä. (Grönros, Haapanen, Hei-
nonen, Joki, Nuutinen & Vilkamaa-Viitala 2006a, 311, 313; Haarala, Leh-
tinen, Grönros, Kolehmainen, Nissinen & Kantokoski 1990, 271–272.) 
 
Sairaanhoitajien eettisissä ohjeissa määritellään ihmisarvon ja ihmisoike-
uksien kunnioittamisen olevan olennaisena osana hoitotyötä (Sairaanhoita-
jan eettiset ohjeet 1996). Ihminen tarvitsee oman ihmisyytensä, ja jokaisel-
la henkilöllä tulee olla keinoja löytää se, miten ihmiseksi tullaan. Se on jo-
kaisen henkilön hitaasti kasvava itse. Se on oman toimintansa lähtökohta-
na, ymmärtää sen ja arvioi sitä. Ihmisyys on sitä, mikä kantaa jokaisessa 
ihmisessä tarvetta arvokkuuteen, eheyteen ja omaan elämään. Näitä tavoit-
teita ei saavuteta yksin, vaan siihen tarvitaan toinen ihminen avuksi. 
(Munnukka & Kiikkala 1996, 32.) 
 
Periaate ihmisarvon kunnioittamisesta tarkoittaa, että jokaisella ihmisel-
lä on yhtäläinen moraalinen arvo. Ihmisoikeudet ja ihmisarvo kuuluvat lä-
heisesti yhteen. Ihmisarvon kunnioittaminen tarkoittaa vaatimusta pitää 
ihmisyyttä muissa ihmisissä myös arvona. Ihmisyyttä tulisi pitää myös 
päämääränä sinänsä, ei kuitenkaan koskaan pelkkänä välineenä. (Louhiala 
& Launis 2009, 30–31; Sarvimäki & Stenbock-Hult 2009, 119–121.) 
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3.2.3 Eettisyys 
Etiikka sanalla on monia merkityksiä. Ne ovat kaikki sidoksissa eettisiin 
tapoihin, käyttäytymiseen ja toimintaa ohjaaviin periaatteisiin. Etiikka ku-
vaa tietyn erikoisalan tapoja tai käsityksiä, kuten esimerkiksi sairaanhoita-
jan etiikkaa. Se viittaa toiminnan ja käyttäytymisen laatuun, jota odotetaan 
ryhmän jäseniltä. (Fry 1997, 31.) 
 
Eettinen hoitamisen taito näkyy niin hoitajan toiminnassa kuin hänen tai-
doissaan. Se näkyy myös hoitajan päätöksen tekemisessä, valitsemisessa ja 
ihmisten kohtaamisessa. Kohdatessaan asiakkaan hoitaja havaitsee asiak-
kaan tunteet, tarpeet ja voimavarat. Nämä toimivat yllykkeinä hoitajan ha-
vainnoille, vaihtoehtojen arvioinnille sekä niistä jonkun valinnalle. Asiak-
kaan kohtaaminen on keskeisellä sijalla eettisissä kysymyksissä. Hyvät 
käytöstavat edustavat rutiininomaista etiikkaa ja viestittävät asiakkaan 
kunnioittamista erilaisissa tilanteissa. (Haho 2009, 43–44; Sarvimäki & 
Stenbock-Hult 2009, 85-93.) 
 
Eettinen ratkaisutaito ja kyky toimia eettisesti hyväksytään nykyään hoito-
työn ammattitaitovaatimuksiksi. Kiinnostus etiikkaa kohtaan on lisäänty-
nyt ja samoin etiikan tutkimus on kasvamassa Suomessa, vaikka eettisyy-
den tutkiminen on varsin haastavaa. Etiikka ja eettisyys hoitotyössä lisää-
vät työssä viihtymistä, tasa-arvoisuutta, inhimillisyyttä ja mahdollisuutta 
kehittyä ihmisenä. Ne vaikuttavat myös siihen, että tyytyväisen asiakkaan 
kuntoutuminen nopeutuu ja osaavan henkilökunnan työ tehostuu. (Haho 
2009, 44.) 
 
Lasten hoitotyön eettisiä periaatteita ovat muun muassa lapsen kasvun ja 
kehityksen tukeminen, yksilöllisyyden huomioon ottaminen sekä tervey-
den edistäminen ja ylläpitäminen, elämän suojeleminen ja ihmisarvon 
loukkaamattomuuden kunnioittaminen. Hoitotyössä lapselle ja nuorelle tu-
lisi kertoa aina, mitä hänelle tullaan tekemään ja hänen omia näkemyksi-
ään tulisi kuunnella.  Lapsen ja nuoren yksityisyyttä tulisi kunnioittaa. 
Fyysistä kosketusta tulisi edeltää asian selvittely ja ennakointi.  (Leino-
Kilpi 2003, 190–191.) 
3.2.4 Korkea ammattitaito 
Ammattitaito käsitteenä määritellään yhteiskunnan työnjaon edellyttämäk-
si, tietyllä koulutuksella ja kokemuksella hankituksi valmiudeksi tai päte-
vyydeksi toimia jossakin tietyssä ammatissa. Ammattitaito viittaa käytän-
nön osaamiseen, kun taas asiantuntijuus liitetään tietämiseen perustuvaan 
työhön. Helakorven (1991, 25) mukaan ammattitaidosta puhutaan silloin, 
kun jotakin taitoa käytetään hyväksi ammatin harjoittamisessa. Ammatti-
taidolla ymmärretään kykynä hallita työprosessi ajatuksen tasolla ja ym-
märtää oikein erilaisissa tilanteissa. Ammattitaito voidaan ymmärtää py-
syväksi valmiudeksi tehdä työtä. Tämä edellyttää harjaantumisen lisäksi 
tietoa. Ammattitaidon voidaan katsoa koostuvan osataidoista, jolloin siis 
ammattitaito voidaan jakaa pienempiin osakokonaisuuksiin. (Helakorpi 
1991, 28; Talvensaari 2001, 18.) 
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Honkakosken (1995, 77–78) mukaan ammattitaito koostuu kvalifikaatiois-
ta, joilla ymmärretään tieto- taito- ja valmiusvaatimuksia. Ammattitaito 
rakentuu seuraavista seikoista: yleissivistys, ammatillinen yleissivistys, 
ammatillinen asiantuntemus, ammatillinen identiteetti ja ammattipraksis. 
Yleissivistys tarkoittaa kykyä nähdä ja määrittää aikakauden perusongel-
mat ja suhteuttaa siihen oma työ. Ammatillinen yleissivistys tarkoittaa ky-
kyä arvioida omaa työtään ja sen merkitystä suhteessa toisten työhön. 
Ammatillinen asiantuntemus on oman työn menetelmien ja metodien hal-
lintaa. Ammatillinen identiteetti tarkoittaa oman ammatin käsitteellistä-
mistavan suhdetta oman ammatin menetelmiin sekä tulkintaan ammatin-
harjoittajasta itsestään. Ammattipraksis tarkoittaa niiden tietojen hallintaa, 
joiden alaisuudessa työ tapahtuu. 
 
Nurmisen (1993, 59–60) mukaan ammattitaidossa on sekä syvyys- että 
laajuusulottuvuus. Kun puhutaan ihmissidonnaisesta ammattikäsityksestä, 
syvyys on osaamisen tärkein ulottuvuus. Osaamisen syvyys tarkoittaa 
ydintehtävien osaamista ja perusteiden hallintaa sekä niiden välistä vuoro-
vaikutusta. Ammattitaidon syventämiseen tarvitaan tietämisen ja arvojen 
luomaa perustusta. Osaamisen laajuus tarkoittaa sitä, kuinka monipuolista 
ja kattavaa osaaminen on eri osa-alueilla. 
 
Ammatin keskeisiin elementteihin kuuluvat ensinnäkin ammatille ominai-
nen tietotaito. Tämän tuottamista ammattikunta voi itse kontrolloida. Toi-
seksi ammatinharjoittamista säätelevät moraaliset normit eli toisin sanoen 
ammattietiikka. Tämä velvoittaa ammatinharjoittajaa edistämään ja ylläpi-
tämään oman alansa asiantuntemusta. Kolmanneksi keskeisiin elementtei-
hin kuuluvat ammatin riippumattomuutta ilmentävät oikeudet eli oikeudet 
mm. kouluttamiseen ja toiminnan laadun valvomiseen. Neljänneksi ele-
mentteihin kuuluvat taloudellinen, sosiaalinen ja poliittinen asema sekä 
viidenneksi ammatin harjoittamiseen liittyvä valta.  (Launis 1995, 77; 
Louhiala ym. 2009, 57–58.) 
 
Ammatinharjoittajalla on sellaista taitoa ja tietoa, jota muut arvostavat. 
Ammatin ilmentämä asiantuntemus sekä siihen kuuluva osaaminen ja tieto 
rakentuvat viime kädessä ammatin tietoperustan varaan. Toiminta pohjau-
tuu luotettavaan tieteelliseen tutkimukseen sekä selkeisiin eettisiin nor-
meihin. Tämä varmistaa sen, että asiakkaat luottavat ammatinharjoittajaan 
ja lisäksi kuuntelevat häntä asioissa, jotka kuuluvat hänen tietotaitonsa pii-
riin. (Launis 1995, 77–78; Louhiala ym. 2009, 58.) 
3.2.5 Kollegiaalisuus 
Kollegiaalisuutta on kuvattu sanoilla ammattitoveruus tai virkaveljeys. Se 
on asenne, joka johtaa työntekijät yhteistyöhön, mahdollistaa yksilölliset 
valinnat sekä ohjaa työntekijöitä keskinäiseen ammatilliseen kunnioittami-
seen. Lääkärien kollegiaalisuuden perinteet ulottuvat Hippokrateen valaan, 
vuoteen 438 eKr. Kollegiaalisuudella tarkoitetaan yhteishenkeä, joka syn-
tyy ammattilaisten kesken ja perustuu yhteisiin kokemuksiin. Lääkäreille 
se merkitsee ymmärtäväisyyttä, suvaitsevaisuutta, kollegoiden työtä vai-
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keuttavan toiminnan ja ristiriitojen välttämistä ja järjestöllistä yhteistoi-
mintaa. Kollegiaalisuutta on myös se, että lääkäri puuttuu kollegansa vir-
heelliseen toimintaan. Lääkäri auttaa kollegaansa näkemään tämän virheet 
ja tukee niiden oppimisessa. (Louhiala ym. 2009, 69–70; Peltola 2003, 
10.) 
 
Sairaanhoitajien kollegiaalisuuden perinteen juuret ulottuvat Nightingalen 
valaan, vuoteen 1893. Vala sisälsi viitteitä sairaanhoitajien ammattitove-
ruudesta. Kollegiaalisuus on ammattietiikkaan liitetty hyve ja arvo, mutta 
myös eettinen periaate. Se ohjaa työntekijöiden toimintaa erilaisissa käy-
tännön tilanteissa. Sairaanhoitajien välinen kollegiaalisuus on keino, joka 
mahdollistaa työskentelyn ammatillisuuden edellyttämällä tavalla. Työn-
tekijät suunnittelevat, toteuttavat ja arvioivat yhdessä hoitotyötä. Kollegi-
aalisuuden kehittäminen edistää hyvän hoidon toteutumista. Tällöin yhdis-
tyvät sairaanhoitajien tiedollinen, taidollinen ja kokemuksellinen osaami-
nen. Kollegiaalisuus parantaa hoidon tasoa, potilasturvallisuutta sekä aut-
taa pärjäämään työssä. Kollegiaalisuuden avulla voidaan tulkita erilaisia 
ristiriitoja ja vähentää yhteentörmäyksiä. (Karvinen 2010, Peltola 2003, 7–
8.)  
 
Kollegiaalisuus hoitotyössä edellyttää sairaanhoitajien välistä ammatillista 
yhteistyötä ja toisensa auttamista. Työntekijöiden välillä vallitsee luotta-
mus ja kunnioitus. Kollegiaalisuudessa hierarkkisella asemalla ei katsota 
olevan merkitystä näkemyksiä ja ajatuksia vaihdettaessa. Kollegiaalisuu-
teen kuuluvat vertaisarviointi, keskinäinen arvonanto, tuki ja ammatillinen 
yhteys. Kollegiaalisuutta voidaan tarkastella joko yksittäisen ammattihen-
kilön tai koko ammattiryhmän toimintana. Kollegiaalisuus voi ilmetä yh-
distämällä eri koulutustasoja ja osaamisalueita. (Peltola 2003, 8, 10, 12.) 
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4 HOIDON LAADUN ARVIOINTI 
Laadusta puhuttaessa on tunnistettu kolme aluetta, joita terveydenhuollos-
sa tulisi arvioida. Nämä alueet ovat tekninen ja toiminnallinen laatu sekä 
tulos (Kuvio 1). Näiden laatutekijöiden pohdinnan yhteydessä esitetään 
yleensä oletus, jonka mukaan hyvä tekninen laatu lisää toiminnallisen laa-
dun todennäköisyyttä ja hyvä toiminnallinen laatu taas lisää hyvän tulok-
sen todennäköisyyttä. (Pelkonen 1992b, 75.) 
 
Hoitotyön laadulla tarkoitetaan sellaisia arvo-, tieto- ja taitoperustaisia 
ominaisuuksia, joita pidetään tärkeänä ja tavoiteltavina hoitotyössä. Hoito 
on korkeatasoista silloin, kun se vastaa etukäteen asetettuja kriteerejä. Kun 
siitä koituvat hyödyt ja haitat ovat tasapainossa, vältetään tarpeetonta hoi-
toa sekä kyetään hoidossa tyydyttämään tietty tarve. (Pelkonen 1992b, 62.) 
 
Seuraavassa käsittelemme laatua yleisesti, laadun kolmea osa-aluetta sekä 
laadun arviointia ja mittaamista. Lasten Läänin Laatukäsikirjassa (2008) 
on osa-alueet avattu, mutta lisäksi käsittelemme niitä kirjallisuuden perus-
teella. 
 
 KUVIO 1. Palvelun laatuun vaikuttavan tekijät. (Leppänen 2007, 136.) 
 
Vertailu 
Palvelun 
laatu 
Asiakkaan 
kokemukset 
Asiakkaan 
odotukset 
Imago 
Toiminnallinen 
laatu 
Tekninen 
laatu 
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4.1 Laatu käsitteenä 
Laadulla tarkoitetaan Suomen kielessä jonkin asian, esineen tai henkilön 
olennaista piirrettä tai ominaisuutta, jotka tekevät jonkin siksi, mikä se on. 
Laatu tarkoittaa myös lajia, luokkaa, ryhmää sekä joskus myös tapaa. Laa-
tu määritellään tuotteen tai palvelun kyvyksi täyttää mahdollisimman edul-
lisesti kuluttajan tarpeet ja toivomukset. (Lahtinen & Isoviita 2001, 119; 
Outinen, ym. 1994, 13; Pelkonen 1992b, 61, 63.) 
 
Laatua voidaan pitää esimerkiksi ominaisuutena, luokkana, lajina tai piir-
teenä. Laatu voidaan määritellä myös erinomaisuudeksi tai korkealuokkai-
suudeksi. Käsitteenä laatu liittyy aina arvoihin, kulttuuriin, yhteiskuntaan 
tai tilanteisiin. Laatu syntyy prosessista, johon vaikuttavat tuotteen, toi-
minnon, organisaation ja yksilön kyky täyttää sille asetetut odotukset ja 
vaatimukset. Vaatimukset voivat perustua esimerkiksi määräyksiin, lain-
säädäntöön, sopimuksiin tai erikseen määriteltyihin hoidettavien tarpeisiin. 
Palvelun laatua taas voidaan määritellä ominaisuuksista muodostuvaksi 
kokonaisuudeksi, johon perustuu kyky täyttää odotukset, jotka siihen koh-
distuu. (Aejmelaeus, Kan, Katajisto & Pohjola 2007, 366; Lahtinen, ym 
2001, 119; Pelkonen 1992b, 61; Voutilainen 2004, 16.) 
 
Laadun määrittelyyn vaikuttaa ratkaisevasti se, kenen näkökulmasta laatua 
tarkastellaan. Siitä mikä on hyvää ja tavoiteltavaa, tarvitaan eri osapuolten 
näkemyksiä. Hoitotyössä on laatua tarkasteltu asiakkaan ja hoitotyönteki-
jän vuorovaikutuksen tasolla. Koska laatu on arvo- ja kulttuurisidonnainen 
käsite voi ihmisillä olla arvoihin perustuvia näkemyksiä laadusta, joka taas 
muotoutuu ihmisen elävän kulttuurin mukaan. Lisäksi laatu muuttuu ajan 
myötä eli eri aikakausina laadun käsitys on ollut erilainen. (Aejmalaeus, 
ym. 2007, 366; Perälä 1995, 15; Voutilainen 2004, 16.) 
 
Laadun määritelmille yhteistä on palvelun vastaavuus asiakkaan tarpeisiin 
sekä ennalta määriteltyihin tavoitteisiin. Näitä tavoitteita ovat hyvä hoito 
ja palvelu. Näkemys yleisesti laadusta on asiakkaan odotusten sekä koke-
musten yhteensopivuus. Tavoitteiden saavuttamiseksi hoitotyön laadun on 
oltava hyvää, mikäli asiakkaan yksilöllisten tarpeiden pohjalta asetetut 
hoitotyön tavoitteet saavutetaan. Laadun arvioijana toimii aina asiakas. 
Asiakkaan kokemusta yrityksen laadusta ei voida todistaa vääräksi, sillä 
laatutaso on hyvin subjektiivinen, mielikuvista muodostuva käsite. (Aej-
malaeus, ym. 2007, 366; Lahtinen, ym 2001, 119; Voutilainen 2004, 16.) 
4.2 Tekninen laatu 
Tekninen laatu tarkoittaa hoitotyön laadun arvioinnissa sitä, että tiedettä ja 
teknologiaa sovelletaan hoitotyöhön. Niitä sovelletaan, jotta terveydelliset 
hyödyt voidaan maksimoida ja haitat minimoida. Kun arvioidaan teknistä 
laatua, tarkastellaan henkilöstön rakennetta, koulutusta, määrää ja laatua, 
työnjakoa, arviointi- ja palautejärjestelmiä, rakennuksia, asiakastiloja, ko-
neita, laitteita, välineitä ja muita voimavaroja, käytännössä kaikkia palve-
lun tai tuotteen mitattavia ominaisuuksia. Kaikki hoitoympäristön fyysiset, 
psykososiaaliset ja kulttuuriset ominaisuudet, johtamiskäytännöt sekä 
”Lapsiystävällinen palvelu” – Asiakastyytyväisyyskysely Hämeenlinnan Lasten Läänis-
sä asioivien lasten ja nuorten vanhemmille 
 
 
17 
muut organisatoriset ja hallinnolliset tekijät otetaan huomioon kun arvioi-
daan hoidon teknistä laatua. Mitään palvelua on mahdoton tuottaa ilman 
fyysisiä puitteita. (Lahtinen, ym 2001, 120; Leppänen 2007, 136–137; 
Pelkonen 1992b, 75; Räikkönen 1989, 4–5.) 
 
Asiakkaalle on tärkeintä se, mitä hän saa vuorovaikutuksessa yrityksen 
kanssa. Sillä on suuri merkitys silloin, kun asiakas arvioi palvelun laatua. 
Käytännössä asiakkaan arvioima palvelun laatu koetaan yrityksen kannalta 
sen antaman palvelun kokonaislaadun arvioksi. Todellisuudessa asiakas on 
kuitenkin arvioinut vain yhtä laadun ulottuvuutta, eli lopputuloksen teknis-
tä laatua. Se jää asiakkaalle, kun vuorovaikutustilanne on ohi. Teknisen 
laadun ulottuvuus ei kuitenkaan pidä sisällään kaikkea asiakkaan kokemaa 
palvelun laatua. Asiakkaan muodostamaan käsitykseen liittyvät myös saa-
vutettavuus, ammattilaisten ulkoinen olemus, käyttäytyminen, tapa hoitaa 
tehtävänsä ja sanoa sanottavansa. (Grönroos 2001, 100–101.) 
 
Lasten Lääni pyrkii luomaan rakenteelliset edellytykset laadukkaaseen 
toimintaan. Henkilöresurssit sovitetaan kysynnän mukaan. Tilaratkaisut 
toteutetaan tarkoituksenmukaisiksi ja myös tulevaisuutta ajatellen. Raken-
teeseen vaikuttaa myös henkilökunnan ammattitaito, mikä otetaan huomi-
oon henkilöstöä valitessa ja jatkuvassa koulutuksessa. Lasten Läänissä py-
ritään jakamaan tehtävät kokonaisuuden kannalta tehokkaasti ja siten, että 
vältettäisiin epätasaista kuormittamista. Pyritään siihen, että tutkimuslait-
teisto ja –menetelmät ovat ajanmukaiset, jotta hoitoa voitaisiin tarjota par-
haalla mahdollisella tavalla. (Pitkänen 2008.) 
4.3 Toiminnallinen laatu 
Toiminnallista laatua arvioitaessa tarkastellaan sitä, miten hoitoa annetaan 
eli kuinka voimavaroja käytetään. Tällöin arvioidaan hoitotyön toimintoja 
työntekijöiden hoitaessa asiakasta. Toiminnallisen laadun arviointi sisältää 
hoidon suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin sekä hoidon tarpeen määrit-
tämisen. Arviointi tapahtuu tarkastelemalla potilaan ja työntekijöiden vuo-
rovaikutusta, hoitotyön menetelmiä, asiakkaan ja hänen omaistensa osal-
listumista hoitoon, ilmapiiriä, työntekijän käyttäytymistä, ammattitaitoa ja 
palvelualttiutta, eri ammattiryhmien välistä yhteistyötä asiakkaan hoitoon 
liittyen sekä hoidon jatkuvuutta. (Leppänen 2007, 136; Pelkonen 1992b, 
75; Räikkönen 1989, 5.) 
 
Asiakkaalle on tärkeää teknisen laadun kokemuksen lisäksi myös toimin-
nallisen laadun kokemus. Asiakkaaseen vaikuttaa se, miten hän saa palve-
lua ja millaiseksi hän kokee tilanteen. (Grönroos 2001, 101.) 
 
Lasten Läänin toimintaa ohjaavat oikeat asenteet, arvot ja etiikka. Henki-
lökunta pyrkii toimimaan joka tilanteessa potilaan parhaaksi ja keskitty-
mään sellaiseen diagnostiikkaan, tutkimuksiin ja hoitoihin, jotka he hyvin 
hallitsevat. Toimintaa tulee myös ohjata suunnitelmallisuus ja resurssien 
oikea hyödyntäminen. Tavoitteena on, että hoidoissa ja tutkimuksissa to-
teutuu taloudellisuus sekä potilaan että toiminnan tilaajan kannalta. Yh-
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teistyön ja vuorovaikutuksen tulee tähdätä potilaan parhaaksi, mutta kui-
tenkin niin, että kaikki osapuolet hyötyvät siitä. (Pitkänen 2008.) 
4.4 Hoitotyön laadun tulos 
Hoitotyön laadun tuloksia arvioitaessa tarkastellaan hoidon vaikutusta asi-
akkaan, potilaan ja väestön terveydentilaan (Pelkonen 1992, 75; Räikkö-
nen 1989, 5). Tulos tarkoittaa imagoa, joka on asiakkaan mielikuva yrityk-
sestä (Leppänen 2007, 137). Imago on palveluissa todella tärkeä, koska 
usein asiakas näkee yrityksen, sen resurssit ja toimintatavat. Imagon katso-
taan vaikuttavan laadun kokemiseen monin tavoin ja sitä voidaan pitää 
laadun kokemisen suodattimena. Imago muodostuu asiakkaan aikaisempi-
en kokemusten perusteella ja arvostusten pohjalta. Asiakkaat antavat usein 
pienet virheet anteeksi, jos heillä on ennestään hyvä kuva yrityksestä.  
Imago kärsii, jos virheitä sattuu usein, ja jos imago on kielteinen, mikä ta-
hansa pienikin virhe vaikuttaa suhteellisesti enemmän laadun kokemiseen. 
(Lahtinen, ym. 1999, 63; Grönroos 2001, 101.) 
 
Hoitotyössä lopputuloksilla tarkoitetaan tuloksia hoidon eri vastaanottajis-
sa, potilaassa, asiakkaassa, perheessä sekä koko väestössä. Tulosten tar-
kastelussa pyritään saamaan selville onko hoito saanut aikaan muutoksia 
asiakkaan terveydentilassa, toimintakyvyssä, tiedoissa, asenteissa tai 
omaan hoitoon osallistumisessa. (Outinen ym. 1994, 40; Pelkonen 1992b, 
76.) 
 
Lasten Läänin diagnostisten menetelmien tulee olla lääketieteellisesti hy-
väksyttyjä. Tällöin niiden tulee täyttää korkeat eettiset kriteerit. Tutkimuk-
sia tehtäessä sen tuloksella pitää olla ratkaiseva merkitys hoidon kannalta. 
Hyväksyttyyn ja järkevään hoitoon johtaa luotettavan diagnoosin asetta-
minen ja tarpeellisten tutkimusten tekeminen. Potilaan suostumus ja moti-
vaatio ovat tärkeä tekijät hyvän hoitotuloksen saavuttamiseksi. Onnistu-
neen tuloksen saavuttamisen merkki on kaikkien osapuolten tyytyväisyys. 
(Pitkänen 2008.) 
4.5 Laadun arviointi ja mittaaminen 
Suomen kielessä arviointi tarkoittaa jonkin asian tai esineen suuruuden tai 
laadun määrittämistä tai ratkaisemista. Se tarkoittaa myös jonkin ominai-
suuden arvon tai merkityksen määrittämistä arvioimalla tai tutkimalla. Ar-
vioinnilla tarkoitetaan myös toimintaa, jolla tehdään jonkin asian, tekijän 
tai henkilön arvosta tai ansiosta päätelmiä. (Pelkonen 1992b, 74–75.) 
 
Laadun arvioinnissa on tarkoituksena osoittaa hyväksyttävän toiminnan 
alueet sekä antaa tunnustusta tahoille, jotka ovat aikaansaaneet laadullista 
toimintaa. Tarkoituksena on myös tunnistaa ei-hyväksyttävä toiminta, jota 
on siten mahdollista kehittää. Laadun arvioinnissa toteutunutta toimintaa 
verrataan asetettuihin vaatimuksiin ja kriteereihin. (Pelkonen 1992b, 75.) 
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Palveluiden käyttäjät, palveluiden tuottajat tai joku näistä riippumaton ja 
ulkopuolinen taho voivat olla arvioimassa palvelujen laatua. Yksinään 
nämä näkökulmat eivät ole riittäviä laadun kokonaisuuden kannalta. Am-
mattiryhmien tai ulkopuolisen tahon tekemillä laadun arvioinneilla ei voi-
da korvata palvelujen käyttäjien kokemuksia tai odotuksia. Kun odotukset 
ylittyvät, on asiakas tyytyväinen palvelun laatuun. Asiakas pystyy arvioi-
maan hoitotilanteita ja niihin liittyviä päätöksiä omien kokemustensa poh-
jalta. (Voutilainen 2004, 19, 31.) 
 
Palvelujen laadun seurantaa on ollut terveydenhuollossa suhteellisen vä-
hän. Käytössä ovat olleet vain harvat keinot mitata ja arvioida palvelun 
laatua ja saada siitä systemaattisesti palautetta. Tärkeä tiedonlähde laadun 
arvioinnissa ovat tutkimukset, joissa enenevässä määrin laatunäkökulma 
on esillä. Joissakin sairaaloissa on usein käytössä kirjallinen potilaspa-
laute, jolloin potilaalla on mahdollisuus arvioida hoitoa nimettömänä. 
Näistä palautteista saadaan jonkin verran tietoa palvelun ja hoidon laadus-
ta. Laadun seurannan muotona voidaan pitää myös terveydenhuoltohenki-
löstön valvontajärjestelmää. Oletetun virheen tai laiminlyönnin seuraukse-
na puuttuu viranomaisvalvonta tilanteeseen. (Pelkonen 1992a, 24–25.) 
4.5.1 Itsearviointi 
Itsearviointi on arviointia, jossa yksilö arvioi omaa toimintaansa tai työyh-
teisön toimintaa. Laajemmassa mittakaavassa itsearvioinnilla tarkoitetaan 
yhteisön tai ryhmän tapaa tutkia ja kehittää omaa ja toisten toimintaa. It-
searviointi on siis yhteisöllisen oppimisen prosessi. Sen tehtävänä on tukea 
yksilön ja yhteisön oppimista, kollektiivisen tietoisuuden vahvistamista ja 
jatkuvaa kehittämistä. Itsearvioinnissa on keskeistä, että toimija arvioi, mi-
ten asetetut tavoitteet on saavutettu. Itsearvioinnilla halutaan tukea per-
soonallisuuden ja ammatillisuuden kehittymistä sekä yksilö- että kollegi-
aalisella tasolla. (Hulkari 2006, 64; Kautonen 2001, 2.) 
 
Itsearvioinnin tuloksena tulisi syntyä näkemys omasta ja yhteisön toimin-
nasta tai toiminnan osasta. Arvioinnissa voidaan käyttää useita erilaisia 
tutkimusmenetelmiä. Itsearviointi koostuu kolmesta eri vaiheesta: ongel-
man tunnistaminen ja arvioinnin suunnittelu, aineiston kerääminen, ana-
lyysi ja tulkinta sekä tulosten julkaiseminen ja suositusten tuottaminen. 
(Hulkari 2006, 65.) 
 
Arviointiajattelu on nykyään siirtymässä itsearvioinnin suuntaan. Itsearvi-
oinnin tarkoituksena on lisätä ymmärrystä arvioitavasta ilmiöstä ja sen 
taustalla olevista tekijöistä. Itsearvioinnilla ja arvioinnilla yleensä tavoitel-
laan oppimista, osaamista sekä tiedonsaantia tiestä hyvään tulokseen. Ar-
vioinnista saatavaa tietoa voidaan käyttää kehittämisen ja ohjaamisen väli-
neenä, jolloin pyritään parantamaan osaamisen tasoa ja toiminnan laatua. 
(Hulkari 2006, 63.) 
 
Terveydenhuollon ammattilaisen tulee osata arvioida osaamistaan ja te-
kemistään ja tuntea osaamisensa vahvuudet ja puutteet. Peruskoulutus ja 
jatkuva täydennyskoulutus mahdollistavat sen, että työntekijä voi pitää yl-
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lä sellaista ammattitaitoa, jota häneltä vaaditaan. Työntekijän kuuluu myös 
tunnistaa omat virheensä ja mahdollisesti myös korjata niitä. Lisäksi am-
mattilaisella tulee olla kyky ja rohkeus kysyä neuvoa muilta, jos hän ei itse 
osaa tai kykene johonkin. Ammattilaisen tulee pystyä arvioimaan omaa 
työtään ja työtapojaan jatkuvasti ja kehittämään sitä paremmaksi. Erilaisis-
ta palautteista, jotka usein tulevat epäsuorasti esimerkiksi toisen hoitajan 
kautta, tulisi osata muodostaa kokonaiskuva ja ottaa se sitten huomioon 
omassa itsearvioinnissa. (Pitkänen 2008.) 
4.5.2 Palaute 
Palautteen antaminen ja vastaanottaminen tuntuvat usein hankalilta ja siksi 
se puhuttaa monessa työyhteisössä. Palautteen tarkoituksena on auttaa pa-
lautteen saajaa kehittymään. Palautteesta puhumisen yhteydessä käytetään 
myönteisen ja kielteisen palautteen käsitteitä. Myönteisellä eli positiivisel-
la palautteella tarkoitetaan kehuja, kiitoksia, kannustusta ja rohkaisua. Ne-
gatiivinen eli kielteinen palaute kertoo yritykselle, jos toiminta kaipaa 
muutosta. Usein palautteesta käytetään myös käsitteitä rakentava palaute, 
rakentava kritiikki, korjaava palaute ja kriittinen palaute. Nämä kuvaavat 
palautetta, jolla pyritään toiminnan muutokseen sekä tuomaan sellaiset 
asiat esille, joissa palautteen saaja on onnistunut. (Rasila ym. 2009, 5–6; 
Siukosaari 1999, 68.) 
 
Palautteen, etenkin rakentavan, antaminen tulisi olla luonnollisena osana 
jokapäiväistä vuorovaikutusta työyhteisössä. Suomalainen kulttuuri ei 
rohkaise henkilökohtaiseen tunteiden ilmaisuun. Tämä näkyy myös siinä, 
että palautetta annetaan yleensä liian vähän. Etenkin negatiivisen palaut-
teen antaminen koetaan vaikeaksi, koska toisen mieltä ei haluta pahoittaa 
eikä suututtaa toista. Kuitenkin negatiivisen palautteen saaminen motivoi 
enemmän kuin se, että palautetta ei saada ollenkaan. Yhtä lailla positiivista 
palautetta annetaan nihkeästi, vaikka sen motivoiva vaikutus on huomatta-
va. Myönteinen palaute lisää työn mielekkyyttä ja itsearvostusta. Nämä 
taas näkyvät työn tuloksessa sekä työyhteisön ilmapiirissä. (Rasila ym. 
2009, 10; Siukosaari 1999, 68.) 
 
Palautteen antaminen, vastaanottaminen ja käsitteleminen ovat tärkeitä 
niin yksilön, työryhmän kuin organisaationkin toiminnalle. Työryhmän 
onnistumista tehtävässään voidaan arvioida heidän saamansa palautteen 
perusteella. Palautteen avulla työryhmä saa tietoa siitä, kuinka hyvin se 
onnistuu tavoitteissaan. Hoitotyössä palaute tulee asiakkailta ja organisaa-
tiolta, jonka osana työryhmä toimii. Palautetta tulisi antaa myös työryh-
män sisällä. Usein ajatellaan, että palautetta antaa vain esimies alaiselleen, 
mutta palautetta tulisi saada joka suunnasta: esimieheltä, kollegoilta, asi-
akkailta sekä alaisilta. Kuitenkaan ei sovi unohtaa itseltä saadun palautteen 
merkitystä. (Rasila ym. 2009, 10; Silvennoinen 2004, 163–164.) 
 
Siukosaaren (1999, 68) mukaan palaute on tietoa siitä, onko vastaanottaja 
saanut lähetetyn sanoman, ymmärtänyt sen, toiminut sen mukaan ja onko 
se vaikuttanut. Heiskeen (1997, 133, 146) mukaan palautetta eivät ole ai-
noastaan sanat, vaan myös kuuntelemisen tapa, katseet, ilmeet ja eleet. 
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Niistä näkee onko ihminen kiinnostunut, arvostava vai päinvastoin halvek-
suva. Työyhteisössä, jossa asiat ovat hyvin, työntekijöiden keskinäinen pa-
lautteen antaminen voi olla suoraa. Siedetään pientä aggressiivisuutta, 
mutta kiitosta ja rakentavaa palautetta tulee riittävästi. Tällöin työntekijän 
ei tarvitse miettiä ja tarkkailla jatkuvasti omaa toimintaansa, vaan työnteko 
on rennompaa. 
 
Lasten Läänissä pyritään keräämään potilailta suullista palautetta heidän 
toiminnastaan ja välittämään se siten kaikille henkilökunnan jäsenille (Pit-
känen 2008). Palautteen saaminen ei kuitenkaan ole helppoa. Asiakkaat 
antavat yleensä vain myönteistä palautetta. Näin ollen kielteinen ja raken-
tava palaute jäävät usein saamatta. (Pitkänen 2009.) 
4.5.3 Työryhmän sisäinen arviointi 
Palautetta saavan työryhmän tärkeä tavoite on käsitellä palaute ja hyödyn-
tää sitä toiminnan kehittämisessä. Saadusta palautteesta kannattaa ottaa 
kaikki hyöty irti, koska sen avulla voidaan parantaa yrityksen palvelua. 
(Rasila ym. 2009, 35; Silvennoinen 2004, 164.) 
 
Lasten Läänissä toteutuu viikoittainen henkilöstöpalaveri, jolloin pyritään 
ottamaan esille tärkeitä asioita, jotka liittyvät työryhmän sisäiseen vuoro-
vaikutukseen. Henkilökunta antaa toisilleen palautetta, ja se lisää myös 
työilmapiirin myönteisyyttä. Työntekijät jakavat omia huomioitaan ja pyr-
kivät näin tukemaan toisiaan parempiin suorituksiin. Palavereissa käsitel-
lään myös potilaspalautteet, joita he saavat. Työryhmän sisäisen arvioinnin 
tavoitteena on olla kannustava ja ohjaava. (Pitkänen 2008.) 
4.5.4 Vertaisarviointi 
Huovilan (2003, 51) mukaan hoitotyön vertaisarviointi on toiselta oppi-
mista, jossa työntekijät tukevat toisiaan ammatillisessa kasvussa. Kollegi-
aalisuus on yksi tärkeimmistä vertaisarvioinnin ominaispiirteistä. Ver-
taisarviointi perustuu vapaaehtoisuuteen ja yksilön omaan haluun kehittyä 
ammatissaan. Vertaisarvioinnista näkyy siitä saatava hyöty työntekijöiden 
ammattitaidon kehittymisenä, ammatillisuuden lisääntymisenä ja tätä kaut-
ta työn laadun parantumisena. 
 
Vuorinen (1998) määrittelee vertaisarvioinnin vertaisten eli työtovereiden 
keskinäiseksi palautteen antamiseksi ja arvioinniksi. Hänen mukaansa ver-
taisarvioinnilla on mahdollisuus kehittää ja tukea työntekijän ammattitai-
toa käytännön työssä. Vertaisarvioinnin tulee olla suunniteltua, säännöllis-
tä ja sovittuihin arviointikriteereihin perustuvaa arviointia (Huovila 2003, 
23.) 
 
Pelkosen ja Perälän (1992) mukaan vertaisarviointi osoittaa työntekijöiden 
itsenäisyyttä, vastuullisuutta ja se perustuu ammatilliseen autonomiaan ja 
kollegiaalisuuteen. He pitävät vertaisarviointia menetelmänä, jolla ammat-
tikunta osoittaa sitoutumistaan hoitotyön palveluihin ja ottaa vastuun pal-
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veluiden laadusta. Hietasen ja Kurtti-Sonnisen (1996) mukaan työntekijän 
on vertaisarvioinnilla mahdollista oppia itsetuntemusta, itsearviointia sekä 
palautteen antamista ja vastaanottamista. Vuorisen (1998) mukaan ver-
taisarviointi edistää arkipäivän vuorovaikutusta sekä arvioinnin ja palaut-
teen antamista työyhteisössä. (Huovila 2003, 22–23.) 
 
Lääketieteessä vertaisarviointia voi antaa joko yksilö, ryhmä tai tiimi. Ver-
taisarvioinnilla tarkoitetaan kriittistä arviointia toisen työstä, jossa amma-
tin asettamat arvot ja etiikka ovat arviointikriteerinä. Lääkärien kesken 
puhutaan vertaisarvioinnista tehtäessä arviointia sairaaloiden välillä. 
(Huovila 2003, 26.) 
 
Yhtenä vertaisarvioinnin muotona voidaan pitää tilannetta, jolloin kokenut 
ylilääkäri kierrollaan seuraa ja arvioi vähemmän kokeneen lääkärin työs-
kentelyä. Vertaisarviointiin voidaan liittää myös lääkäreiden konsultaatiot 
ja tapaamiset, joissa saadaan käytännön tietoa lääkärin työn laadusta. Sai-
raanhoitajien työssä vertaisarviointina voidaan pitää konsultointia kolle-
goiden kesken. Näillä yhteydenotoilla on kuitenkin pikemminkin tiedon-
välittämis- kuin arviointitehtävä. (Pelkonen 1992a, 24.) 
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5 LAATUUN VAIKUTTAVAT KESKEISET TEKIJÄT 
Organisaation laatuun vaikuttavat eri tekijät. Lasten Läänin Laatukäsikir-
jassa (2008) on määritelty Lasten Läänin laatuun vaikuttavat tekijät, joista 
ensimmäinen on ammattitaito. Toisena tekijänä on määritelty kohtaaminen 
ja kolmantena ilmapiiri. Laatukäsikirjan (2008) määritelmien lisäksi koko-
amme määritelmät myös alan kirjallisuuden perusteella. 
5.1 Ammattitaito 
Laatukäsikirjassa (2008) ensimmäisenä laatuun vaikuttavana tekijänä on 
määritelty ammattitaito. Siihen kuuluvat koulutus, yleiset periaatteet, yh-
teistyö, kollegiaalisuus, ammattietiikka, yleiset eettiset periaatteet ja vuo-
rovaikutus. 
5.1.1 Koulutus 
Työelämän tarpeita pidetään ammatillisen koulutuksen itsestään selvänä 
lähtökohtana. Opetussuunnitelmat on laadittu olettamalla ammatit toimen-
kuviksi, joissa esiintyvät työtehtävät ovat työelämästä johdettavissa ja 
määritettävissä koulutuksen päätekäyttäytymistavoitteina. Ammatillisen 
koulutuksen tarkoituksena pidetään niiden kvalifikaatioiden hankkimista, 
joita työelämässä tarvitaan. (Rauhala 1993, 16–17.) 
 
Ammatillisen koulutuksen tavoitteena on kouluttaa opiskelijoita ja työnte-
kijöitä vastaamaan tulevaisuuden haasteisiin. Tavoitteita on tämän vuoksi 
koko ajan arvioitava. Ammatillinen uusiutuminen käsittää kaikki ne kehit-
tämiskohteet, mitkä kohdistuvat ammatillisen pätevyyden ylläpitämiseen 
sekä lisäämiseen. Uusiutuminen on jatkuva koko elämänkaaren kattava 
prosessi. Kyseessä on uuden ja ajanmukaisen tiedon hankkiminen, taitojen 
sekä tekniikoiden kehittäminen ja henkilökohtaisen arvostuksen kohotta-
minen ulkopuolisten silmissä. (Nurmi 1993, 69; Ruohotie 1994, 37.) 
 
Jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen oikeus ja velvollisuus on pitää 
omaa ammattitaitoaan yllä ja kehittää sitä. Työntekijällä on velvollisuus 
huolehtia työnsä riittävästä laadusta ja turvata se ylläpitämällä ja kartutta-
malla omia tietojaan ja taitojaan omaan työnsä liittyvistä asioista. (Lind-
qvist 2001.) 
 
Koulutuksen avulla pyritään muuttamaan yhteisön käytänteitä sekä ratkai-
semaan yhteiskunnan ja sen jäsenten ongelmia. Toisin sanoen koulutuksel-
la pyritään saattamaan tavoitteellisesti matkaan muutoksia koulutettavien 
taidoissa, tiedoissa, arvoissa, motivaatiossa, ym. Koulutuksen tulisi tähdä-
tä siihen, että koulutettavissa tapahtuisi tavoitteiden mukaista oppimista 
yli, sen mitä kukin oppii arkisessa ympäristössään. Koulutus on prosessi, 
jota voidaan ja jota jäsennetään eri tavoin sekä monella tasolla. Tasoja 
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ovat yhteiskunnan taso sekä yksilön toiminnan taso.  (Rauste-von Wright 
& von Wright 1996, 12–13.) 
 
Koulutusprosessin sekä sen suunnittelun selkärankana ovat koulutuksen 
tavoitteet. Koulutusprosessin onnistumista peilataan tavoitteisiin. Tavoit-
teet toimivat perustana koulutusprosessin metodisille valinnoille sekä kou-
lutuksen sujumisen jatkuvalle arvioinnille. (Rauste-von Wright ym. 1996, 
178.) 
 
Koulutuksen onnistumisen kriteerinä on visio ammattitaidosta toimintana, 
joka sisältää asianomaiset valmiudet oppia oppimaan ammattialallaan. 
Koulutettaville tulisi luoda mahdollisuus jäsentää oma ammattivisionsa. 
Heidän tulisi myös löytää sen edellyttämät valmiudet oman toiminnan 
kautta. Ihminen oppii omasta toiminnastaan saamansa palautteen perus-
teella. (Rauste-von Wright 1996, 179.) 
 
Korkeatasoinen ammattikoulutus on ammattitaidon lähtökohtana. Lasten 
Läänin henkilökunta osallistuu oman erikoisalansa tärkeimpiin koulutus-
tapahtumiin ja huolehtii näin omasta riittävästä ja laadukkaasta jatkokou-
lutuksestaan. Tämän lisäksi Lasten Läänissä järjestetään henkilökunnalle 
sisäistä koulutusta. (Pitkänen 2008.) 
5.1.2 Yleiset periaatteet 
Terveydenhuollon keskeinen toimintaperiaate on kunnioittaa asiakkaiden 
tasa-arvoa sekä ihmisarvoa. Palvelujärjestelmän tulee tähdätä terveyden 
edistämiseen. Toimivaa sekä tehokasta terveydenhuoltoa ei ole mahdollis-
ta luoda pelkästään terveydenhuollon rahoitusjärjestelmiä kehittämällä. 
Terveydenhuollon voimavarat ovat rajalliset, joten niille on saatava paras 
mahdollinen vastine. Tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden tulee olla vaikutta-
via. Terveyspalvelujen on oltava myös tehokkaita. Jos sairauden hoitoon 
on tarjolla useita eri hoitovaihtoehtoja, niistä on valittava kustannusvaikut-
tavin vaihtoehto. Käypä hoito -ohjeet ja muut vastaavat, tieteellisesti todis-
tettuun tietoon perustuvat ohjeet ovat hyvä apu, kun tehokkainta tutkimus- 
ja hoitotapaa valitaan. (Terveydenhuollon suuntaviivat 1996.) 
 
Terveydenhuollon peruspalvelujen tulee kattaa koko väestö ja korkeata-
soisten erityispalvelujen on oltava kaikkien niitä tarvitsevien saatavilla. 
Yhteistyötä sosiaalihuollon kanssa on rakennettu vuosia ja siitä on pidet-
tävä kiinni. Terveydenhuollon kehityslinjoja mietittäessä tulee arvioida, 
miltä osin sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyötä voidaan ja pitää edel-
leen tiivistää. (Terveydenhuollon suuntaviivat 1996.) 
 
Vaikka kunnat ovat pieniä, vastuu terveyspalvelujen järjestämisestä on 
edelleen oltava niillä. Sosiaali- ja terveysministeriö ei pysty vaikuttamaan 
kuntakokoon. Se on otettava terveydenhuollon palvelujen järjestämisessä 
annettuna tekijänä. Ministeriö voi kuitenkin ottaa kantaa kuntien tapaan 
järjestää terveydenhuollon palvelut sekä tehdä ehdotuksia parannuksiksi. 
(Terveydenhuollon suuntaviivat 1996.) 
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Lasten Lääni noudattaa Käypä hoito-suosituksia keskeisissä toiminnois-
saan ja palveluissaan, kuten lasten allergologia. Muissa palveluissa, kuten 
ihopistokokeissa, he noudattavat asiantuntijasuosituksia. Lasten Läänin 
henkilökunta päivittää osaamistaan eri aihealueilla asiantuntijoilta ja kou-
lutustapahtumista. (Pitkänen 2008.) 
5.1.3 Yleiset eettiset periaatteet 
Oikeus hyvään hoitoon 
 
Oikeus hyvään hoitoon merkitsee sitä, että terveydenhuollon palveluita 
tarvitseva saa tilanteensa edellyttämää asiantuntevaa apua ilman kohtuut-
tomia viiveitä. Hyvän hoidon toteutuessa potilas, hänen omaisensa ja lä-
heisensä kokevat olevansa asiantuntevissa ja turvallisissa käsissä ja tule-
vansa hyvin hoidetuksi ja kohdelluksi. Heitä ymmärretään ja heidät hy-
väksytään. Palvelujen tuottamisesta vastaavien tehtävä on huolehtia palve-
luiden saatavuudesta ja laadusta. (Lindqvist 2001.) 
 
Ihmisarvon kunnioitus 
 
Kaikilla ihmisillä on yhtäläinen ja ainutkertainen ihmisarvo. Ihmisen kun-
nioittamiseen kuuluvat inhimillinen kohtelu, luottamuksellisuus ja yksityi-
syyden suoja, hyvä vuorovaikutus ja rehellisyys sekä tiedonsaannin, yksi-
lön vaikuttamismahdollisuuksien ja itsemääräämisoikeuden edistäminen. 
Ihmisarvon kunnioituksen tulee näkyä myös omaisten ja läheisten kohte-
lussa sekä terveydenhuollossa toimivien välisissä suhteissa. (Lindqvist 
2001.) 
 
Itsemääräämisoikeus 
 
Itsemääräämisoikeus tarkoittaa ihmisen oikeutta päättää asioistaan oman 
ajatus ja arvomaailmansa sekä elämänkatsomuksensa mukaisesti. Itsemää-
räämisoikeus tarkoittaa terveydenhuollossa potilaan oikeutta osallistua 
omaa itseään koskevaan päätöksentekoon. Osallistuminen edellyttää tieto-
ja mm. sairaudesta, hoitovaihtoehdoista ja hoidosta. Terveydenhuollon 
ammattihenkilön tulee antaa nämä tiedot potilaalle siten, että potilas ym-
märtää asian. Potilaan tahtoa tulee kunnioittaa, hänen omia kokemuksiaan 
arvostettava ja hänen kanssaan on haettava yhteisymmärrystä ilman joh-
dattelua, pakkoa tai painostusta. Jos alaikäinen ikänsä ja kehitystasonsa 
perusteella pystyy tekemään hoitoaan koskevia päätöksiä, häntä tulisi hoi-
taa yhteisymmärryksessä hänen kanssaan. Muutoin päätöksistä keskustel-
laan yhteisymmärryksessä hänen huoltajansa tai muun laillisen edustajan 
kanssa. (Lindqvist 2001.) 
 
Oikeudenmukaisuus 
 
Tämä edellyttää, että hoidon tarpeessa olevat potilaat hoidetaan samojen 
periaatteiden mukaisesti. Oikeus asianmukaiseen hoitoon ja ihmisarvoi-
seen kohteluun ei tulisi riippua potilaan iästä, asuinpaikasta, äidinkielestä, 
sukupuolesta, etnisestä taustasta, sosiaalisesta asemasta, vakaumuksesta, 
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kulttuurista, tai sukupuolisesta suuntautuneisuudesta. Erityistä huomiota 
tulisi kiinnittää lasten, vanhusten sekä vajaavaltaisten potilaiden oikeuk-
siin saada hyvää hoitoa. (Lindqvist 2001.) 
 
Hyvä ammattitaito ja hyvinvointia edistävä ilmapiiri 
 
Jokaisen terveydenhuollossa toimivan oikeus ja velvollisuus on ammatti-
taidon ylläpito ja kehittäminen. Lisäksi tarvitaan eettisiä taitoja, vuorovai-
kutus- ja työyhteisövalmiuksia toimintaa koskevien säännösten ja suosi-
tusten hallintaa. Yhteisesti hyväksyttyihin tavoitteisiin ja arvoihin tähtäävä 
toimintatapa sekä edellytykset toimia näiden arvojen ja tavoitteiden mu-
kaisesti lisää työyhteisön hyvinvointia ja suorituskykyä. Kulmakivinä on 
koettu oikeudenmukaiseksi keskusteleva ja kannustava johtaminen. Jokai-
sella työyhteisön jäsenellä on vastuu omasta ja toisten hyvinvoinnista. On-
gelmien ja kehittämistarpeiden rehellinen selvittely, kuulluksi tuleminen, 
vaikuttamismahdollisuus sekä onnistumisen ja arvostuksen kokemukset 
edistävät työyhteisön hyvinvointia ja tyytyväisyyttä. (Lindqvist 2001.) 
 
Yhteistyö ja keskinäinen arvonanto 
 
Terveydenhuollossa tarvitaan yhteistyötä eettisten näkökohtien, kustan-
nusten hallinnan, vaikuttavuuden ja tehokkuuden tasapainottamisessa. 
Kaikkien tehtävät ja erikoisalat tai heidän ammattitaitonsa ja osaaminensa 
tulee huomioida.  Vuorovaikutusta ja järkevää työnjakoa tarvitaan eri teh-
tävissä toimivien välillä. Luottamus ja vastavuoroinen tuki ammattilaisten 
ja päättäjien välillä sekä kaikkien osapuolten aito kumppanuus auttaa sel-
viytymään yhteisestä haasteesta. Väestön kasvavaan hoidon tarpeeseen 
terveydenhuollon on vastattava inhimillisellä ja eettisesti kestävällä taval-
la. (Lindqvist 2001.) 
 
Lasten Läänin yleiset henkilökunnan toimintaa ohjaavat arvot ovat elämän 
kunnioittaminen, ihmisyys, eettisyys, korkea ammattitaito ja kollegiaali-
suus. Tavoitteena on kohdata toinen ihminen tasavertaisena ja hänen ihmi-
syyttä, elämää ja itsemääräämisoikeutta tulee kunnioittaa. (Pitkänen 2008.) 
5.1.4 Yhteistyö ja kollegiaalisuus 
On kaikkien etu, että terveydenhuollossa tehdään yhteistyötä eri organi-
saatioiden kanssa. Yhteistyötä tarvitaan eettisten näkökohtien, kustannus-
ten hallinnan, vaikuttavuuden ja tehokkuuden tasapainottamiseksi. On tär-
keää huomioida muiden ammattilaisten tehtävät, erikoisalat, ammattitaito 
ja osaaminen. Näin voidaan luottamuksessa ja vastavuoroisen tuen avulla 
selviytyä yhteisestä haasteesta. Mitä paremmin yhteistyö sujuu, sitä pa-
rempaa hoitoa asiakkaat saavat. (Lindqvist 2001.) 
 
Yhteistyöllä tarkoitetaan niitä toimintatapoja, joilla työntekijöiden keski-
näinen vuorovaikutus tai vuorovaikutus potilaan kanssa toteutuu. Tällöin 
ilmenee ja syntyy yhteisön asiantuntijuus. Terveydenhuollossa moniam-
matillinen lähestymistapa tarkoittaa eri alojen työntekijöiden yhteistyötä, 
jolloin kaikki saatavat resurssit hyödynnetään ja varmistetaan kaikkien 
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terveydenhuoltoon liittyvien sektoreiden varmistaminen. Näin ollen orga-
nisaation jäsenet voivat luottaa toisiinsa ja tuntea keskinäistä turvallisuut-
ta. Tämä mahdollistaa hyvin toimivan ja tehokkaan yhteistyön organisaa-
tiossa. (Laaksonen-Heikkilä & Lauri 1997, 19–20.) 
 
Moniammatillinen yhteistyö voidaan määritellä työryhmätyöskentelyksi. 
Tällöin hoitoyhteisö tekee yksilöä paremmin tavoitteellista, suunnitelmal-
lista ja säännöllistä yhteistyötä saavuttaakseen sovitut tavoitteet. Työryh-
mässä jaetaan päätöksenteon, tehtävien suorittamisen ja vastuun osa-alueet 
jokaiselle työntekijälle. Näin ollen jokainen työntekijä on myös vastuussa 
oman asiantuntijuutensa esille tuomisesta. (Laaksonen-Heikkilä & Lauri 
1997, 21.) 
 
Lasten Lääni pyrkii omalta osaltaan toteuttamaan joustavaa ja toisia kun-
nioittavaa yhteistyötä. Tarpeellinen informaatio välittyy tietosuojalain 
puitteissa yhteistyökumppaneille. Silloin vältytään päällekkäisyyksiltä ja 
turhilta hoitotoimenpiteiltä, kun yhteistyö on suunnitelmallista ja rationaa-
lista. (Pitkänen 2008.) 
 
Kollegiaalisuuden perimmäinen tavoite terveydenhuollossa on potilaan 
parhaaksi toimiminen. Kollegiaalisuus tarkoittaa kollegoiden tukemista ja 
asioiden käsittelyä välttäen turhaa kritisointia. Suomen Lääkäriliitolla on 
Suomessa laajin kollegiaalisuusohje ja se sopii hyvin kaikille terveyden-
huollon ammattilaisille. Ohjeessa annetaan lääkäreille neuvo käyttäytyä 
kollegoita kohtaan suvaitsevaisesti ja hyvää tahtoa osoittaen. Erimielisyy-
det tulisi sopia yhdessä perehtymällä toisen näkökohtiin. Lääkärin ei tule 
moittia kollegaansa potilaalle, mutta mainita muun muassa virheellisestä 
diagnoosista, hoidosta tai muusta menettelystä sekö potilaalle, että suoraan 
kyseessä olevalle kollegalle. (Louhiala & Launis 2009, 69–70.) 
 
Lasten Läänissä lääkärit noudattavat Suomen Lääkäriliiton kollegiaali-
suusohjeita suhteessa oman ammattikuntansa edustajiin ja samoja periaat-
teita myös muihin terveydenhuollon ammattilaisiin. Myös muu henkilö-
kunta on Lasten Läänissä velvollinen tutustumaan näihin ohjeisiin. (Pitkä-
nen 2008.) 
5.1.5 Ammattietiikka 
Etiikan teoriat sisältävät yhden tai useampia eettisiä periaatteita. Eettisen 
päätöksenteon ja eettisen toiminnan ohjeita ovat eettiset periaatteet. Eetti-
siä periaatteita tarvitaan ammatillisen toiminnan eettisissä päätöksissä. 
Eettisiä periaatteita kuitenkin sovelletaan eri tavoin erilaisissa tilanteissa 
sekä kulttuureissa. Tärkeitä eettisiä periaatteita hoitotyölle ovat hyvän te-
keminen, oikeudenmukaisuus, itsenäisyys, rehellisyys ja luotettavuus. (Fry 
1997, 37.) 
 
Ammattietiikka eli moraaliset normit säätelevät ammatinharjoittamista. Se 
velvoittaa ammattilaista pitämään yllä ja edistämään asiantuntemusta 
omalla alallaan. (Louhiala & Launis 2009, 57.) Ammattietiikka koostuu 
usein joukosta sääntöjä, ja ammattietiikan tehtävästä on olemassa kolme 
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eri näkemystä. Ensimmäisen näkemyksen mukaan ammattietiikan säännöt 
ovat apukeinoja ja niitä voidaan siis käyttää eettisessä harkinnassa hyväk-
si. Toisen näkemyksen mukaan ne ovat periaatteita, jotka määrittävät am-
mattia. Ne kertovat ammatin perimmäisen tarkoituksen. Kolmas näkemys 
osoittaa, että säännöillä on poliittinen tehtävä. Ammattiryhmä haluaa eet-
tisten sääntöjen avulla osoittaa muille ammattiryhmille, että jokin toimii 
tavalla, joka voidaan perustella eettisesti. (Sajama 1995, 20.) 
 
Hoitoalalla nämä ammattietiikan apukeinot ilmaisevat hoitotyön yleisen 
tarkoituksen, ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin edistämisen. Ammattia 
määrittävät periaatteet tarjoavat apuvälineitä hoitotyössä kohdattavien eet-
tisten ongelmien ratkaisemiseksi. Poliittinen tehtävä osoittaa muille, että 
hoitoalalla otetaan vakavasti eettiset kysymykset. (Sajama 1995, 20.) 
 
Lasten Läänin henkilökunta ja ammatinharjoittajat ovat sitoutuneet nou-
dattamaan yhteisiä eettisiä ohjeita (Pitkänen 2008). Monet ammattijärjes-
töt ovat laatineet eettiset ohjeet helpottamaan käytännössä tapahtuvia eetti-
siä päätöksentekotilanteita. Kussakin ammattiryhmässä nämä eettiset peri-
aatteet ilmaistaan erillisissä ohjeissa. (Kulojärvi & Koro 1996, 79.) Seu-
raavassa käsittelemme Lindqvistin (2001) mukaan tärkeät terveydenhuol-
lon eettiset periaatteet. 
5.1.6 Vuorovaikutus 
Vuorovaikutus tarkoittaa keskinäistä, vastavuoroista vaikutusta henkilöi-
den välillä (Sadeniemi ym. 1989, 605; Haarala ym. 1994, 589; Grönros 
ym. 2006c, 613). Hyvään vuorovaikutukseen kuuluu hyväksyminen, rehel-
lisyys, tunneyhteys, havaitseminen, kiinnostus, aktiivisuus, ymmärtämi-
nen, avoimuus sekä luottamus. Hyväksyvä viestintä voi saada aikaan hy-
vän ja toimivan sosiaalisen kontaktin. Toiseen hyväksyminen on moni-
tasoinen tapahtuma ja usein se on yleisellä tasolla helpompaa kuin yksityi-
sellä. On helppoa hyväksyä toinen ihminen samaan työpaikkaan, mutta 
esimerkiksi ystävät valitaan heidän ominaisuuksiensa perustella ja omien 
alitajuisten prosessien kautta. Tutkijat ovat korostaneet, että vuorovaiku-
tuksen tulisi ihmisten välillä olla avointa ja rehellistä. Avoimuus yleensä 
edistää hyvän vuorovaikutuksen syntymistä, mutta liika avoimuuskaan ei 
ole hyväksi. Luottamus syntyy joskus nopeasti, mutta useimmiten luotta-
muksen syntyminen ihmisten välille ei ole aina helppoa. (Kauppila 2005, 
70, 72.) 
 
Potilaan ja hoitohenkilökunnan välinen suhde perustuu luottamukselliseen 
vuorovaikutukseen. Luonteeltaan muista vuorovaikutussuhteista tämä 
suhde poikkeaa siksi, että hoitohenkilökunta joutuu käsittelemään ihmisten 
arkaluonteisia asioita ja puuttumaan niihin. Terveyspalvelujärjestelmän 
piiriin ihmiset hakeutuvat silloin, kun he tarvitsevat tukea itsehoitoon tai 
ovat avun ja suojan tarpeessa. Potilaana oleva ihminen tuntee tällöin ole-
vansa riippuvaisempi muista ihmisistä kuin missään muissa rooleissa. Po-
tilaasta tekee haavoittuvan ja muista riippuvaisen kyvyttömyys selviytyä 
päivittäisistä toimista. (Välimäki 2009, 14.) 
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Keskeisessä osassa terveydenhuollon ammattilaisen osaamista ovat vuoro-
vaikutustaidot. Ihmisen kanssa työtä tehdessä tulee terveydenhuoltoalan 
työtä tehdä asiakkaan parhaaksi ja yhteisen päämäärän saavuttamiseksi. 
Toinen ihminen tulee kohdata tasavertaisena ja toista tulee arvostaa. Las-
ten Läänissä pyritään välttämään oman merkityksen korostamista ja ym-
märtämään, että henkilökunta toimii omalla työpanoksellaan osana isom-
paa kokonaisuutta. (Pitkänen 2008.) 
 
Ammattilaisen tulee osata kuunnella potilasta vaikka se olisikin vastakkai-
nen oman näkemyksen kanssa. Vuorovaikutustaitoihin kuuluu taito infor-
moida potilasta tai tämän huoltajaa selkeästi. Tärkeissä asioissa informaa-
tio tulee antaa kirjallisena suullisen neuvonnan lisäksi. (Pitkänen 2008.) 
5.2 Kohtaaminen 
Hoitotieteessä ja hoitotyössä on puhuttu paljon toisen ihmisen kokonais-
valtaisesta kohtaamisesta. Käsitettä ei ole kuitenkaan riittävästi purettu ei-
kä kysymykseen, mitä kokonaisvaltainen kohtaaminen on, ole selkeää vas-
tausta. Määrittelyn vaikeuden syynä on osittain ilmiön laaja-alaisuus sekä 
selkeän tieteellisen näkökulman puuttuminen. Kohtaaminen filosofisena 
käsitteenä tarkoittaa ihmisen perussuhdetta toisiin ihmisiin, maailmaan. 
Hoitotyössä voidaan puhua siten hoitajan ja potilaan kohtaamisesta, mil-
lainen on sen luonne ja mitkä ovat siinä ilmenevät keskeiset seikat. (Heik-
kinen & Laine 1997, 7–8.) 
 
Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (Laki nro 785/1992) ilmenee poti-
laan oikeus saada hyvää hoitoa ja kohtelua, riittävää ja ymmärrettävää tie-
toa sekä oikeus itsemääräämiseen. Nämä vaikuttavan potilaan kohtaami-
seen ja tuovat siihen haastetta. (Lipponen 1996, 27.) 
 
Koivumäki (1996, 91–92) määrittelee kohtaamisen hyvin inhimillisenä, 
persoonallisena ja sosiaalisena tapahtumana. Kohtaamisessa on keskeises-
sä asemassa arvojen saattaminen toiminnan tasolle. Kohtaamiseen liitetään 
avoimuus, vapaaehtoisuus, vilpittömyys. Se on tämänhetkistä läsnäolemis-
ta, jossa sallitaan sekä myönteiset että kielteiset tunteet. Kohtaamisen ko-
kemiseen vaikuttavat henkilön menneisyys ja tulevaisuus. 
 
Laatukäsikirjassa (2008) määritellään toisena laatuun vaikuttavana tekijä-
nä kohtaaminen. Siihen kuuluvat empatia, yhteistyö ja luottamus. Seuraa-
vassa käsittelemme niitä teoriatiedon perusteella. 
5.2.1 Empatia 
Empatialla tarkoitetaan myötätuntoista eläytymistä (Grönros ym. 2006a, 
129; Haarala ym. 1990, 109). Yleisellä tasolla se tarkoittaa kykyä kohdata 
toisen ihmisen kärsimys tai jakaa toisen kokema tunnetila. Empaattinen 
ihminen ymmärtää toisen mielentilaa kokematta samoin kuin toinen, hän 
osaa eläytyä toisen tunne- ja ajatusmaailmaan. Empaattinen kohtaaminen 
tarkoittaa sitä, että toinen ihminen ymmärtää toista syvällisesti. Tällöin 
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otetaan huomioon toisen tilanne ja hänet pystytään kohtaamaan tunneta-
solla. On siis kysymys ymmärtävästä vuorovaikutuksesta toisen ihmisen 
kanssa. (Kauppila 2005, 72, 186.) 
 
Empatia voidaan määritellä tahdoksi ja kyvyksi paneutua toisen ihmisen 
tunteisiin altruistisesti eli asettaa toisen edun oman edun edelle. Empatia 
käsittää täydellisen toisen ihmisen ymmärtämisen. Se perustuu eläytymi-
seen ja on yhtä hyvin tunne- ja ajatuspitoistakin. Ihminen väliaikaisesti 
samaistuu toiseen ihmiseen ja jakaa hänen kanssaan ajatuksia sekä tuntei-
ta, mutta loittonee sen jälkeen tilanteesta ja tarkastelee sitä objektiivisesti. 
(Kalkas ym. 1996, 35–39.) 
 
Hoitotyöntekijöiden empatiakyky on tärkeässä osassa hyvää laadullista 
hoitamista. Sitä ei kuitenkaan voida mitata ilman luotettavaa mittausmene-
telmää. Näin ollen sen vaikuttavuuden arviointi on varsin hankalaa. (Haho 
2009, 44.) 
 
Toisen ihmisen kohtaamisessa empaattisuus on tärkeätä ja tämä korostuu 
myös Lasten Läänin toiminnassa. Terveydenhuollon ammattilaisen tulee 
kohdata toinen ihminen empaattisesti, jotta hän voi kokonaisvaltaisesti 
auttaa häntä. (Pitkänen 2008.) 
5.2.2 Yhteistyö 
Käsite yhteistyö sisältää aktiivisen osallistumisen yhdessä toisten kanssa 
niin, että saavutetaan potilaan hoidon laadukas taso. Yhteistyö tarkoittaa 
myös yhteistoimintaa hoitotyön suunnittelussa sekä kollegoiden kanssa 
vastavuoroisuutta. On tarkasteltava työtovereiden arvoja sekä tavoitteita ja 
verrattava niitä omiin arvoihin ja tavoitteisiin. (Fry 1997, 59.) 
 
Hoitotyössä yhteistyö merkitsee toimintaa toisten kanssa kohti yhteisiä ta-
voitteita. Yhteistyön on yhteisen tavoitteen ensisijaisuutta, lupausten pitä-
mistä ja henkilökohtaisen edun uhraamista pitkäaikaisen ammattitoveruu-
den ylläpitämiseksi.  Tämä kaikki osoittaa korkealle arvostettuja käsityk-
siä ja tukee ammatillista yhteistoimintaa potilaan hoidon suunnittelussa. 
(Fry 1997, 60.) 
 
Terveydenhuollossa potilaiden kohtaaminen on lähes aina yhteistyötä. Yh-
teistyöstä voivat vastata hoitaja ja lääkäri, jolloin heidän tulee ottaa huo-
mioon potilaan ominaisuudet. Pienten lasten kohdalla yhteistyössä toimi-
vat usein hoitajan ja lääkärin lisäksi lapsen vanhemmat. Sairauden hoito ja 
seuranta ovat aina yhteistyötä hoitavan tahon ja hoidettavan välillä. (Pit-
känen 2008.) 
5.2.3 Luottamus 
Luottamus tarkoittaa luottamista, tunnetta tai varmuutta siitä, että johonkin 
henkilöön tai johonkin asiaan voi luottaa. Se tarkoittaa myös sitä, että joku 
tai jokin ei petä toiveita tai aiheuta pettymystä. Luottamus on läheisessä 
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yhteydessä turvallisuuden tunnun kokemukseen. Hoitosuhteen aikana poti-
laalle usein kehittyy luottamus hoitajaa kohtaan. Luottamusta osoittaa se, 
että aroista asioista keskustellaan ja asiakkaasta välitetään ja huolehditaan 
aidosti. Luottamuksen syntyyn vaikuttavat myös hoitajan osaaminen ja 
ammattitaito. (Grönros ym. 2006b, 117; Haarala ym. 1992, 110–111; Leh-
to 1997, 95; Manninen 1997, 115.) 
 
Kirjallisuudessa hoitotyön yhteydessä kuvataan luottamusta molemmin-
puolisena luottamuksena. Hoitajan saavuttaessa asiakkaan luottamuksen, 
tämä uskaltaa puhua itseään ja sairauttaan koskevista asioista. Asiakas voi 
turvallisesti heittäytyä hoidettavaksi luottaessaan hoitajiin. Hoitajat luotta-
vat siihen, että asiakas luottaessaan heihin kertoo tärkeistä asioista. He 
luottavat myös siihen, että jokaiselle löytyy keino, miten auttaa asiakasta. 
Luottamuksen vallitessa asiakas uskaltaa toimia vuorovaikutuksessa, 
vaikka tilanteessa olisikin mahdollista pettyä tai kokea hylkäämistä. (Kes-
kinen 1997, 40; Koskela 1997, 65; Silvennoinen 2004, 73; Tiainen 1997, 
142.) 
 
Luottamus liittyy henkilöiden välisten suhteiden lisäksi myös organisaati-
oiden välisiin suhteisiin. Henkilöstöä kohtaan osoitettu luottamus lisää 
luottamusta myös organisaatiota kohtaan. Samoin kuin esimerkiksi sairaa-
laa kohtaan tunnettava luottamuksen puute yhdistetään valitettavan usein 
jollakin tavalla myös siellä työskenteleviin henkilöihin, vaikka heidän 
toimintansa ei antaisi siihen aihetta. (Silvennoinen 2004, 74.) 
 
Lasten Läänin Laatukäsikirjassa määritellään luottamus siten, että se syn-
tyy myönteisen kokemuksen pohjalta. Se syntyy potilaan odotuksista, jot-
ka voivat olla toisinaan myös epärealistisia. Potilaan riittävä informointi 
hoidosta, sen toteutuksesta ja todennäköisestä lopputuloksesta lisäävät 
luottamusta.  Luottamukseen kuuluu myös ammattilaisen rehellisyys, kan-
nustava palaute etenkin lasten kanssa tehtävässä työssä.  Luottamusta lisää 
myös se, että potilaat voivat itse antaa palautetta palveluista. Luottamuk-
senosoituksena ilmenee oikea hoitomyöntyvyys. (Pitkänen 2008.) 
5.3 Ilmapiiri 
Kolmantena laatuun vaikuttavana tekijänä Laatukäsikirjassa (2008) on kä-
sitelty ilmapiiri. Grönrosin (2006a, 321) ja Haaralan (1990, 279) mukaan 
ilmapiiri kuvaa tunnelmaa, henkeä tai ajatustapaa. 
 
Työpaikalla työskentelevien työntekijöiden havaintojen summaksi voidaan 
sanoa työpaikan ilmapiiriä. Sen muodostaa työpaikan ilmapiirin, esimie-
hen johtamistyylin sekä työyhteisön kokonaisuus. Samalla työpaikalla voi 
olla erilaisia ilmapiirejä. Ilmapiirin käsite muodostuu työpaikan sekä työn-
tekijän välille. (Rauramo 2008, 124–125.) Avoin keskustelu ja rakentava 
palaute parantavat työyhteisön ilmapiiriä (Rasila & Pitkonen 2009, 10). 
 
Työpaikalla saatetaan puhua työpaikan hengestä, jolloin tarkoitetaan ilma-
piiriä. Se voi olla joko hyvä tai huono, ja sen voi kokea tietynlaisena tun-
nelmana tai jännitteenä työryhmässä. Scheinin (Heiske 1997, 149) mukaan 
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henki syntyy alkuvaiheen kriisien käsittelytavasta. Jos kriisi käsitellään 
yhteisymmärryksessä, autoritaarisesti johtamalla, tulee siitä usein yhteisöl-
le tunnusomaista. Jos taas tilanne on selvitetty kiivaalla argumentoinnilla, 
tulee siitä todennäköisesti yhteisön tapa ratkoa ongelmia. (Heiske 1997, 
149.) 
 
Langinvainion (1999, 23, 95) mukaan organisaatiossa vallitseva henki eli 
ilmapiiri määräytyy monista tekijöistä. Näitä ovat mm. visio, arvot, am-
matti-identiteetti, roolit, asenteet, pelisäännöt, yhteistoiminta, kommuni-
kaatio, johtaminen sekä työympäristö. Hyvä ilmapiiri luo lisäarvoa organi-
saation työntekijöille työpaikkana sekä asiakkaille palvelun tuottajana. 
Parhaimmillaan hyvä ilmapiiri heijastuu siis myös asiakkaisiin. Kyse ei 
kuitenkaan ole viihtymisestä vaan siitä, että työntekijät saavat lisävoimaa 
tehdä tehtävänsä hyvin. 
 
Lasten Läänin Laatukäsikirjassa määritellään myönteisen ilmapiirin syn-
tyyn vaikuttavia asioita. Näitä ovat kohtaaminen ja ammattitaito. Hyvää 
ilmapiiriä tulee kehittää ja vaalia.  Toinen ihminen tulee ottaa huomioon ja 
häntä tulee kunnioittaa. Henkilökunnan työssä viihtyminen ja jaksaminen 
ovat hyvän keskinäisen vuorovaikutuksen ja ilmapiirin tulosta. Ongelmati-
lanteissa avoin keskustelu on hyväksi. Toisen työntekijän osaamista ja tai-
toja tulee arvostaa ja kannustaa häntä myönteisellä palautteella. Hyvä il-
mapiiri luo edellytykset hyvän hoitosuhteen onnistumiselle ja potilaan tyy-
tyväisyydelle. (Pitkänen 2008.) 
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6 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on kuvata Lasten Läänissä käyvien lasten 
ja nuorten vanhempien kokemuksia saamastaan palvelusta. Työmme ta-
voitteena on toteuttaa asiakastyytyväisyyskysely, jonka pohjalta Lasten 
Lääni voi kehittää palveluitaan entistä kilpailukykyisemmiksi. Tarkoituk-
sena on myös, että Lasten Lääni voi käyttää tekemäämme kyselyä pohjana 
asiakastyytyväisyyden mittaamiseen myöhemmässä vaiheessa, joko täysin 
samanlaisena tai muokaten sitä. 
 
Tutkimustehtävät ovat seuraavat: 
 
- Millaisia kokemuksia lasten ja nuorten vanhemmilla on Lasten Läänin 
palveluista? 
 
- Millaisia odotuksia lasten ja nuorten vanhemmilla on Lasten Läänin 
palveluista? 
 
- Mitä kehitettävää vanhemmat näkevät Lasten Läänin palveluissa? 
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7 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMÄT 
Opinnäytetyössämme käytämme fenomenologista lähestymistapaa, ja 
työmme on kvantitatiivinen eli määrällinen tutkimus. Seuraavassa käsitte-
lemme tutkimusaineistoa ja opinnäytetyön tutkimusmenetelmiä kirjalli-
suuden perusteella. 
7.1 Lähtökohdat 
Opinnäytetyössämme käytämme fenomenologista lähestymistapaa. Laatua 
voidaan tutkia vain fenomenologisesti. Laatu on subjektiivinen kokemus 
eikä siitä voida puhua yleisellä tasolla. (Hujala-Huttunen & Tauriainen 
1995, 8.) Fenomenologinen tutkimus kuvaa ihmisten kokemuksia, sellaisi-
na kuin ne ovat. Tavoitteena on kuvata ilman tieteen teoreettisia käsitteitä 
tai kausaalisia selityksiä sekä ilman tutkijan arkiajattelun, kulttuurin tai 
muun opitun mukanaan tuomia ennakkoluuloja eli luonnollista asennetta. 
Fenomenologisen tutkimuksen perustana on tutkittavan ilmiön ensisijai-
suus. (Laine 2007, 29; Lukkarinen 2003, 116; Vilkka 2005, 136–137.) 
 
Fenomenologinen tutkimus tuottaa tietoa hoidettavana olevien arkielä-
mään ja toimintaan liittyvistä kokemuksista ja kokemusten merkityksestä. 
Se tuottaa tietoa myös hoitamisesta hoitohenkilökunnan näkökulmasta se-
kä hoitamaan oppimisesta. Tärkeää tietoa hoitamisesta ja sen perusteista 
tuotetaan sen perusteella, miten ihmiset kokevat elämänsä ja olemassa-
olonsa. (Laine 2007, 28–29; Lukkarinen 2003, 121.) 
 
Hoitotieteellinen tutkimus on lähtökohtana, kun hoitotyötä kehitetään niin 
käytännössä kuin tieteenalanakin. Tutkimusta tarvitaan uuden tiedon tuot-
tamisessa niin asiakkaiden ja väestön terveydentilasta. Sitä tarvitaan myös 
palvelujärjestelmästä sekä hoidossa kuin johtamisessa käytettävien mene-
telmien kehittämisessä. (Perälä 1997, 64.) 
 
Opinnäytetyössämme toteutamme kvantitatiivista tutkimusotetta. Kvanti-
tatiivisen eli määrällisen tutkimuksen taustalla on realistinen ontologia 
(esittää kysymyksiä todellisuuden luonteesta), jonka mukaan objektiivises-
ti todettavista asioista rakentuu todellisuus. Tieto on peräisin loogisesta 
päättelystä sekä suorasta aistihavainnosta, joka perustuu näihin havaintoi-
hin. Kvantitatiivisessa tutkimusotteessa keskeistä on muun muassa aiem-
mat teoriat, käsitteiden määrittely, johtopäätökset aiemmista tutkimuksis-
ta, tutkittavien henkilöiden valinta sekä tilastojen analysoiminen. (Hirsi-
järvi, Remes & Sajavaara 2009, 139, 159–160; Packalén 2008.) 
 
Kvantitatiivinen tutkimus kohdentuu tilastollisten menetelmien käyttöön, 
muuttujien mittaamiseen ja muuttujien välisten yhteyksien tarkasteluun. 
Muuttujat voivat olla riippumattomia eli selittäviä tai riippuvia eli selitet-
täviä. Selittäviä ovat esimerkiksi vastaajien taustatiedot. Selitettäviä puo-
lestaan voivat olla vastaajan tyytyväisyys hoitoon. (Kankkunen & Vehvi-
läinen-Julkunen 2009, 41.) 
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Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on mahdotonta arvioida kuinka rehelli-
sesti tutkittavat ovat vastanneet ja kuinka vakavasti he ovat suhtautuneet 
tutkimukseen. Tutkittavien tiedot tutkimusilmiöstä ja perehtyneisyys voi-
vat vaihdella. Tämä saattaa vaikuttaa heidän vastauksiinsa. (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2009, 49.) 
 
Kyselylomakkeen alussa kysytään usein vastaajien taustatietoja.  Hoitotie-
teellisissä tutkimuksissa on todettu, että esimerkiksi sukupuolen ja iän ky-
syminen on tärkeää. Asiakkaiden taustatiedot selittävät muun muassa asi-
akkaiden kokemuksia hoidosta, hoitotyön laadusta, kohtelusta. Tämän 
vuoksi onkin tärkeää arvioida, mitä vastaajilta kysytään ja perusteltava 
miksi valitut asiat kysytään. Kysymykset asiakastyytyväisyyslomakkeisiin 
tulevat aiemmasta tiedosta. Ilmiötä on siis jo tutkittu. (Hirsijärvi, ym. 
2009, 140; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 90; Packalén 2008.) 
 
Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voi tarkastella reliabiliteetitin 
ja validiteetin näkökulmista. Reliabiliteetti viittaa tulosten pysyvyyteen.  
Validiteetti viittaa siihen, onko tutkimuksessa mitattu sitä mitä oli tarkoi-
tuskin mitata. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 152.) 
7.2 Kyselylomakkeen laadinta ja luotettavuus 
Tutkimusetiikka jaetaan sisäiseen ja ulkopuoliseen tieteeseen.  Sisäisellä 
tieteellä viitataan kyseessä olevan tieteenalan luotettavuuteen ja totuudelli-
suuteen. Perusvaatimuksena voidaan pitää sitä, ettei tutkimusaineistoa 
luoda tyhjästä tai väärennetä. Tähän kuuluvat se miten tutkimuksen tulok-
sia raportoidaan, ketkä osallistuvat kirjoittamiseen ja kenen aineistot kuu-
luvat tutkimusalueeseen.  Tieteen ulkopuolinen tutkimusetiikka käsittelee 
miten alan ulkopuoliset seikat vaikuttavat tutkimusaiheen valintaan sekä 
miten asiaa tutkitaan. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 173.) 
 
Ennen kyselylomakkeen laadintaa tulee olla pohjalla teoreettinen viiteke-
hys ja keskeiset käsitteet. Tämän jälkeen, teoriaan pohjautuen, voidaan va-
lita kysymykset lomakkeeseen. Kyselylomakkeen tarkoituksena on mitata 
juuri niitä asioita, joihin tutkimuskysymyksillä haetaan vastauksia. Tämän 
vuoksi keskeiset käsitteet tulee olla vastaajan ymmärrettävissä ja siksi ky-
selylomake tulee testata ennen sen varsinaista käyttöä. (Holopainen, Ten-
hunen, Vuorinen 2004, 29; Vilkka 2005, 81.) 
 
Kvantitatiivisen kyselylomakkeen laadinta kannattaa suunnitella tarkoin, 
sillä vastaamispäätökset perustuvat suurelta osin ensivaikutelmaan saate-
kirjeestä ja lomakkeen ulkonäöstä. Kyselylomakkeen selkeä ulkoasu ja 
kohtuullinen pituus (vastausaikaa 15–20 minuuttia) lisäävät vastaamisen 
todennäköisyyttä. Kyselylomakkeen laadinnassa tulee pyrkiä selkeyteen ja 
kysymykset tulee erottaa selkeästi toisistaan. (Mamia 2005, 10.) 
 
Luottamuksen herättäminen on tärkeää kyselylomaketta tehtäessä, sillä se 
vaikuttaa myös vastauspäätökseen. Saatekirjeessä kannattaa mainita tut-
kimuksen ja vastauksen tärkeys. Myös tekijöiden maininta lisää luotetta-
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vuutta. Saatekirjeessä tulee mainita myös vastaajan anonymiteetin säily-
minen. On suositeltavaa osoittaa vastaajan arvostusta, valinta teitittelyn ja 
sinuttelun välillä on oleellista. Kiitokset ovat myös tärkeä osa saatekirjettä. 
(Mamia 2005, 11.) 
 
Kyselylomaketta laadittaessa tulee huomioida vastaajien ominaisuudet. 
Kysymysten laatija tuntee aihealueen paremmin kuin vastaajat, joten ky-
symykset tulee laatia helposti ja ymmärrettävästi vastattaviksi. Lomake 
kannattaa aloittaa yleisillä vastausohjeilla. Tämän jälkeen kysymykset 
numeroidaan ja luokitellaan aihealueittain loogiseen järjestykseen. Kyse-
lylomakkeen loppuun on tärkeää jättää tilaa omia mielipiteitä tai kom-
mentteja varten sekä osoittaa sitten kiitokset kyselyyn osallistumisesta. 
(Mamia 2005, 12–13.) 
 
Kun kyse on mielipiteiden tai asenteiden mittaamisesta, on Likertin as-
teikko yksi sopivimmista vaihtoehdoista. Tämän vuoksi valitsimme Liker-
tin asteikon kyselylomakkeeseemme. Se tuntui sopivimmalta vastausvaih-
toehdolta kysymyksiimme. Vastausvaihtoehtoina on usein viisi- ja yhdek-
sänportaisia asteikkoja. Parittomuuden idea antaa vastaajalle mahdollisuu-
den olla ottamatta kantaa asiaan. Tämän vuoksi yksi vastausvaihtoehto on 
”en osaa sanoa”- vaihtoehto. (Holopainen ym. 2004, 33; Valli 2007, 115.) 
 
Laadimme kyselylomakkeen (Liite 2) Lasten Läänissä toteutettavaa asia-
kastyytyväisyyskyselyä varten. Kokosimme monivalintakysymykset teo-
riatiedon perusteella. Kysyimme myös Lasten Läänin henkilökunnalta 
mistä he toivovat saavansa palautetta. Kyselylomakkeen kysymykset 
muodostuivat taustatietojen lisäksi kolmesta laatuosiosta, teknisestä, toi-
minnallisesta ja imagosta. 
 
Asiakastyytyväisyyttä tiedusteleva lomake sisältää monivalintakysymyk-
siä, joissa on esitetty erilaisia vastausvaihtoehtoja. Tilaa on annettu omille 
mielipiteille ja se sisältää myös kaksi avointa kysymystä. Taustamuuttuji-
na selvitetään vastaajien ikä ja sukupuoli. Kyselylomake esitestattiin muu-
tamalla vanhemmalla ennen kuin sitä voitiin käyttää. 
 
Taustatietoina kysyimme vastaajan sukupuolta, ikää, vastaanotolla käyn-
nin tarkoitusta sekä sitä, kuinka mones käynti kyseinen vastaanottokäynti 
oli. Tekniseen laatuun haimme vastauksia kysymyksillä 6, 7, 8 ja 13. Ky-
symyksillä 6–7 haettiin vastausta puhelimitse saatuun palveluun. Kysy-
myksessä 8 kysyttiin Lasten Läänin tiloista ja kysymys 13 liittyi kotihoito-
ohjeiden selkeyteen ja riittävyyteen. Toiminnalliseen laatuun haimme vas-
tauksia kysymyksillä 10, 11, 12, 14 ja 17. Kysymyksillä 10–11 haimme 
vastauksia liittyen hoitohenkilökunnan ammattitaitoon. Kysymys 12 käsit-
teli tyytyväisyyttä lapsen/nuoren saamaan hoitoon ja tutkimuksiin. Kysy-
myksessä 14 kysyttiin jatkosuunnitelmien selkeydestä ja kysymys 17 kä-
sitteli yhteistyön toimivuutta henkilökunnan kanssa. Imagoon liittyviä vas-
tauksia haimme kysymyksillä 5, 15, 16, 18 ja 19. 5 kysymyksellä haettiin 
vastausta siihen, mistä vanhemmat saivat tiedon lääkäriasemasta. Kysy-
mys 15 käsitteli Lasten Läänin ilmapiiriä ja 16 vastaanottokäynnin vas-
taamista odotuksiin. Kysymykset 18–19 käsittelivät Lasten Läänin ko-
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tisivuja. Avoimet kysymykset 20 ja 21 laitoimme kyselylomakkeen lopuk-
si ja niihin sai vastata aivan avoimesti toiveista ja odotuksista Lasten Lää-
nin toiminnassa. 
7.3 Aineiston keruu 
Tavallisin tapa kerätä aineistoa määrällisessä tutkimuksessa on kyselylo-
make. Siitä käytetään erilaisia nimityksiä, kuten postikysely, informoitu 
kysely tai joukkokysely. Hirsijärven käyttämä nimitys vakioidulle kyselyl-
le on survey-tutkimus. Vakioitu tutkimus tarkoittaa sitä, että kaikilta vas-
taajilta kysytään samat kysymykset täsmälleen samalla tavalla. (Vilkka 
2005, 73.) 
 
Kyselylomaketutkimuksessa vastaaja lukee kirjallisesti esitetyn kysymyk-
sen itse ja vastaa siihen myös kirjallisesti. Tällainen laaja tapa kerätä ai-
neistoa sopii suurelle, hajallaan olevalle joukolle. Kyselylomakkeen etuna 
on vastaajan anonymiteetin säilyminen. Tyypillisin haitta kyselylomak-
keessa on pienen vastausprosentin riski. (Vilkka 2005, 74.) 
 
Tutkimusaineisto kerättiin kyselylomakkeilla, joissa on monivalintakysy-
myksiä sekä joissakin kysymyksissä myös tilaa omille mielipiteille. Lisäk-
si kyselylomakkeen lopussa oli kaksi avointa kysymystä. Kyselyyn vas-
taaminen tehtiin nimettömänä ja se oli täysin vapaaehtoista. Vastaajien tie-
toon saatettiin, että kyselyyn vastaaminen ei vaikuta heidän lastensa Las-
ten Läänissä saamaan hoitoon. Syksyllä 2009 aloitimme kyselylomakkeen 
suunnittelun yhdessä Lasten Läänin henkilökunnan kanssa. Varsinainen 
kysely toteutettiin huhtikuussa 2010. Kyselylomakkeilla saatu tieto jäi tut-
kimuksen tekijöiden käytettäväksi ja analyysivaiheen jälkeen lomakkeet 
hävitettiin asianmukaisesti polttamalla. 
 
Keräsimme opinnäytetyömme teoriatietoa syksyllä 2009 ja keväällä 2010. 
Hahmottelimme kyselylomakkeen ja muokkasimme sitä paremmaksi Las-
ten Läänin henkilökunnan toiveiden mukaisesti. Pidimme opinnäyte-
työmme suunnitelmaseminaarin maaliskuussa 2010. Tämän jälkeen toteu-
timme kyselylomakkeen esitestauksen. Esitestaus onnistui hyvin eikä siinä 
ilmennyt mitään muutettavaa. Esitestaajien kommenttien perusteella lo-
make oli hyvä, selkeä, nopea ja helppo täyttää. Esitestauslomakkeet hävi-
timme testauksen jälkeen asianmukaisesti. 
 
Varsinainen kysely toteutettiin huhtikuussa 2010. Tulostimme lomakkeet 
Lasten Läänin tiloissa ja nidoimme ne valmiiksi. Kirjoitimme kirjekuoria 
valmiiksi niitä vastaajia varten, jotka ottaisivat kyselylomakkeen kotona 
täytettäväksi. Asiakastyytyväisyyskysely jaettiin Lasten Läänissä lasten ja 
nuorten vanhemmille aina vastaanottokäynnin jälkeen.  Vanhemmat saivat 
tutkimuksesta kertovan saatekirjeen (Liite 1), kyselylomakkeen sekä val-
miiksi maksetun palautuskirjekuoren. Heille annettiin myös mahdollisuus 
täyttää kysely paikan päällä. Kyselyitä jaettiin 100 kappaletta ja niistä pa-
lautui 79 eli 79 %. 
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Lasten Läänin henkilökunta hoiti kyselylomakkeiden jakamisen sovitun 
ajanjakson, 13–20.4.2010 välisenä aikana. Vastausaikaa annettiin kaksi 
viikkoa, 27.4.2010 asti. Haimme vastaukset Lasten Läänistä kyselyiden 
keruujakson jälkeen ja aloimme analysoida niitä. Analyysivaiheen saimme 
päätökseen lokakuussa 2010. 
7.4 Aineiston käsittely ja analyysi 
Opinnäytetyössä esiintyy määrällistä tutkimusotetta. Kyselylomakkeen 
kvantitatiivinen osuus eli monivalintakysymykset käsitellään ja analysoi-
daan käsin. Aineisto analysoidaan deduktiivisesti siten, että uudella tiedol-
la pyritään vahvistamaan tai kumoamaan vanhaa tietoa. Deduktiiviseen 
tutkimusotteeseen liittyy se, että sitä heijastetaan aiheeseen liittyvään van-
haan teoriaan ja jonka valossa tarkastellaan uusia tutkimustuloksia. 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 135–136; Packalén 2008.) 
 
Analyysin tulokset esitetään määrällisessä tutkimuksessa tekstinä, taulu-
koina ja kuvioina. Taulukot ja kuviot havainnollistavat tuloksia ja niistä 
lukija saa tiedon tekstiä nopeammin. Niitä on kuitenkin analysoitava teks-
tissä, ettei analysointi jää lukijan tehtäväksi. Analyysin ensimmäinen vaihe 
on tehdä kaikista muuttujista taulukot. Taulukoiden tekemisenä on tutus-
tua aineistoon ja tämän avulla paljastuvat myös karkeat syöttövirheet. (Ho-
lopainen ym. 2004, 44.) 
 
Käytimme opinnäytetyössämme SPSS-ohjelmaa tulosten analysoinnin vä-
lineenä. Ohjelma sisältää runsaasti erilaisia tilastollisia menetelmiä ja 
mahdollisuuksia analysoida aineistoa. (Holopainen ym. 2004, 13.) Aineis-
to käsiteltiin luottamuksellisesti ja vastaukset tuhottiin asianmukaisesti.  
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8 TULOKSET 
8.1 Vastaajien taustatiedot 
Opinnäytetyömme asiakastyytyväisyyskyselyyn vastanneista lähes kaikki 
(66) olivat naisia. Kolme neljäsosaa vastanneista oli iältään yli 31-
vuotiaita. Lähes kaikki vastaajista olivat asioineet Lasten Läänissä kolme 
tai useamman kerran. Vain viisi oli ensikertalaisia. Lähes puolet vastaan-
ottokäynneistä koski lääkärin vastaanottoa. Kolmasosa vastaanottokäyn-
neistä koski lapsen tai nuoren siedätyshoitoa. 
8.2 Tekninen laatu 
Lähes kaikki Lasten Läänin asiakkaista olivat täysin tyytyväisiä puhelimit-
se saamansa palveluun (Taulukko 1). Lähes kaikki vastaajista olivat myös 
täysin tai melko samaa mieltä siitä, että Lasten Läänin henkilökunta on 
helposti tavoitettavissa puhelimitse. Vastaajista lähes kaikki olivat täysin 
tai melko samaa mieltä kotihoito-ohjeiden selkeydestä ja riittävyydestä. 
 
Teknistä laatua koskevien kysymysten keskiarvo oli varsin korkea. Kor-
keimmat arvot olivat kysymyksissä, joissa haettiin vastauksia tilojen va-
loisuuteen sekä puhelimitse saatuun asiakaspalveluun. Keskihajonta oli 
vastaavasti pieni. Suurin hajonta oli kysymysten tilojen tilavuus – ja tavoi-
tettavuus puhelimitse – vastauksissa. 
 
TAULUKKO 1. Tekninen laatu 
 
      täysin melko en melko täysin     
   samaa samaa osaa eri eri   
   mieltä mieltä sanoa mieltä mieltä   
TEKNINEN LAATU   % % % % % KA KH 
Asiakaspalvelu puhelimitse 79,5 17,9 2,6 - - 4,77 0,481 
Tavoitettavuus puhelimitse  49,4 44,2 2,6 3,9 - 4,39 0,728 
Tilat, viihtyisät  73,1 26,9 - - - 4,73 0,446 
Tilat, toimivat  67,9 32,1 - - - 4,68 0,47 
Tilat, tilavat  51,3 38,5 7,7 2,6 - 4,38 0,743 
Tilat, lapsiystävälliset 69,6 30,4 - - - 4,7 0,463 
Tilat, valoisat  78,2 21,8 - - - 4,78 0,416 
Kotihoito-ohjeet, selkeät 73,4 25,3 1,3 - - 4,72 0,479 
Kotihoito-ohjeet, riittävät 73,1 26,9 - - - 4,73 0,446 
 
Vastaajista lähes kaikki olivat täysin samaa mieltä siitä, että Lasten Läänin 
tilat ovat viihtyisät (Kuvio 2). Neljäsosa vastaajista oli asiasta melko sa-
maa mieltä. Lähes kaikki vastaajat olivat täysin tai melko samaa mieltä 
Lasten Läänin tilojen toimivuudesta, valoisuudesta ja lapsiystävällisyydes-
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tä. Lasten Läänin tilojen tilavuudesta tuli eniten hajontaa. Suurin osa kui-
tenkin oli täysin tai melko samaa mieltä asiasta. Kuusi vastaajaa ei osannut 
sanoa ja kaksi oli melko eri mieltä tilojen tilavuudesta. Lasten Läänin tilo-
ja koskevia vastauksia oli myös avoimissa kysymyksissä. Pääasiassa tiloi-
hin oltiin tyytyväisiä ja ne koettiin kotoisiksi ja puhtaiksi. Yhden vastauk-
sen mukaan Lasten Läänin tilojen löytäminen oli hankalaa kunnollisten 
opasteiden puuttuessa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 2. Tilat 
 
”Puhtaat, kiva kun on saatavilla nenäliinoja, käsidesiä, yms.” 
 
”Hienot uudet tilat.” 
 
”Ihanat, olohuonemaiset, kiitos.” 
 
”Kotoisat.” 
 
”Melko hygieenisen oloiset, mutta muovipussit kenkien päälle ei mielestä-
ni ole kovin looginen ratkaisu hygienian kannalta.” 
 
”Rauhallinen sisustus.” 
 
Pääasiassa teknistä laatua koskeviin asioihin oltiin tyytyväisiä. Tämä nä-
kyi myös avointen kysymysten muutamissa vastauksissa. 
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”Olen tyytyväinen toimintaan ja tilat ovat mukavat ja viihtyisät. Henkilö-
kunta jaksaa aina olla pirteä ja iloinen :)” 
 
”Täällä on mukava käydä. Lapset viihtyvät odottaessa. Odotushuoneissa 
on kivasti tekemistä.” 
8.3 Toiminnallinen laatu 
Lähes kaikki vastaajat olivat täysin tai melko samaa mieltä siitä, että vas-
taanottokäynnille pääsee haluamallaan ajalla (Taulukko 2). Melko eri 
mieltä asiasta oli 4 vastaajaa. Lääkärien ja hoitajien ammattitaitoon oltiin 
tyytyväisiä. Yli kolme neljäsosaa vastaajista oli täysin tyytyväisiä sekä 
lääkärien että hoitajien ammattitaitoon (Kuvio 3). Täysin samaa mieltä 
tutkimusten ja hoidon laadusta olivat lähes kaikki vastaajat. Lähes kaikki 
vastaajista olivat täysin tai melko samaa mieltä siitä, että hoidon jatko-
suunnitelmat olivat tarpeeksi selkeät ja yhteistyö Lasten Läänin henkilö-
kunnan kanssa on toimivaa. 
 
Toiminnallista laatua koskevissa kysymyksissä vastausten keskiarvo oli 
myös hyvin korkea, yli neljä. Korkeimmat arvot olivat kysymyksissä, jois-
sa haettiin vastauksia yhteistyön toimivuuteen sekä hoidon tyytyväisyy-
teen. Keskihajonta oli vastaavasti varsin pieni. Suurin hajonta oli hoidon 
jatkosuunnitelmia sekä hoitajien ammattitaitoa koskevissa kysymyksissä. 
 
TAULUKKO 2. Toiminnallinen laatu 
 
      täysin melko en melko täysin     
   samaa samaa osaa eri eri   
   mieltä mieltä sanoa mieltä mieltä   
TOIMINNALLINEN LAATU % % % % % KA KH 
Lääkärien ammattitaito 80,5 19,5 - - - 4,81 0,399 
Hoitajien ammattitaito 78,4 17,6 4,1 - - 4,74 0,525 
Yhteistyön toimivuus 88,5 11,5 - - - 4,88 0,322 
Vastaanottokäynnin aika 43 48,1 3,8 5,1 - 4,29 0,77 
Tyytyväisyys tutkimuksiin 84,6 14,1 1,3 - - 4,83 0,408 
Tyytyväisyys hoitoon 89,3 9,3 1,3 - - 4,88 0,366 
Jatkosuunnitelmat   70,7 25,3 4 - - 4,67 0,553 
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KUVIO 3. Lääkärien ja sairaanhoitajien ammattitaito 
 
Toiminnallista laatua koskeviin asioihin oltiin myös pääasiassa tyytyväi-
siä. Vastausten mukaan henkilökunnan koulutus näkyy ja on siten hyvä 
asia. Lapsi ja nuori huomioidaan vastaanotolla ja asiat selitetään myös 
heille eikä vain vanhemmille. 
 
”Tyytyväisyyteni pohjautuu lähes 10-vuoden (3 lapsen) käynteihin. Palve-
lu on ollut koko tämän ajan yhtä hyvää. Aseman henkilöstön kouluttautu-
minen ja kehittäminen on myös huomattavaa ja edistyksellistä.” 
 
”Lääkärin vastaanotolla otettiin hienosti lapsi huomioon. Lapselle jäi po-
sitiivinen kuva lääkäristä, joka myös tervehti lasta kädestä.” 
 
”Suurkiitokset hyvästä palvelusta. Tarrat ovat tärkeitä lapsille.” 
 
”Sama lääkäri ollut vauvasta asti, lapseni nyt 17-v. se on ollut todella hy-
vä asia.” 
 
Tyytymättömyys koski lähinnä aikatauluja ja niiden pettämistä. Pienet 
lapset usein hermostuvat, kun joutuvat odottamaan, ja pysäköinnin ollessa 
maksullinen on viivästys ikävää. 
 
”Joskus aikataulu ei pidä ja aiheuttaa harmia pysäköinnin ollessa maksul-
linen.” 
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”Ajat ovat välillä todella paljon myöhässä ja se aiheuttaa harmia! (sovit-
tuja menoja, auton parkkipaikka, pieni lapsi hermostuu puolen tunnin 
odotukseen jne…)” 
8.4 Hoitotyön laadun tulos 
Puolet vastanneista kertoi saaneensa tiedon Lasten Läänin lääkäriasemasta 
ystävän kautta (Taulukko 3). 40 % vastaajista kertoi huomanneensa yri-
tyksen ilmoituksen. Internetistä tiedon kertoi saaneensa 8 %. Tieto ase-
masta – kysymyksessä oli mahdollisuus vastata myös, että tieto oli saatu 
muualta kuin annetuista vaihtoehdoista. 
 
”Miehen työtoveri sairaalasta suositteli.” 
 
”Neuvolasta.” 
 
”Vanha tuttu lääkärinä.” 
 
”Oma lääkärimme suositteli.” 
 
”Puhelinluettelosta useita vuosia sitten.” 
 
Tulosta koskevien kysymysten keskiarvo oli myös korkea. Korkeimmat 
arvot olivat kysymyksissä, joissa haettiin vastauksia ilmapiirin lämmin-
henkisyydestä sekä odotuksiin vastaamisesta. Keskihajonta oli myös hyvin 
pieni. Suurin hajonta oli ilmapiirin levottomuutta ja rauhallisuutta koske-
vissa kysymyksissä. 
 
TAULUKKO 3. Tulos 
      täysin melko en melko täysin     
   samaa samaa osaa eri eri   
   mieltä mieltä sanoa mieltä mieltä   
TULOS   % % % % % KA KH 
Ilmapiiri, rauhallinen 74,4 23,1 2,6 - - 4,72 0,507 
Ilmapiiri, ystävällinen 92,4 7,6 - - - 4,92 0,267 
Ilmapiiri, lämminhenkinen 83,3 16,7 - - - 4,83 0,375 
Ilmapiiri, iloinen  75,3 24,7 - - - 4,75 0,434 
Ilmapiiri, kiireinen  3,9 7,8 14,3 36,4 37,7 2,04 1,094 
Ilmapiiri, levoton  1,3 3,9 5,2 35,1 54,5 1,62 0,859 
Ilmapiiri, meluinen  1,3 13 6,5 24,7 54,5 1,82 1,109 
Ilmapiiri, ahdistava  - 1,3 - 10,4 88,3 1,14 0,451 
Ilmapiiri, välinpitämätön - 1,3 - 5,2 93,5 1,09 0,403 
Ilmapiiri, välttelevä  - 1,3 - 3,9 94,8 1,08 0,39 
Odotuksiin vastaaminen 75,6 24,4 - - - 4,76 0,432 
Tieto kotisivuilta   45,3 26,4 22,6 - 5,7 4,06 1,099 
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Lasten Läänin ilmapiiri jakoi eniten mielipiteitä, mutta pääasiassa siihen-
kin oltiin tyytyväisiä (Kuvio 4). Kolme neljäsosaa vastaajista oli täysin 
samaa mieltä ilmapiirin rauhallisuudesta. Lähes kaikki olivat täysin samaa 
mieltä siitä, että ilmapiiri Lasten Läänissä on ystävällinen ja lämminhen-
kinen. Täysin samaa mieltä ilmapiirin iloisuudesta oli kolme neljäsosaa 
vastaajista. Suurin osa vastaajista oli täysin tai melko eri mieltä ilmapiirin 
kiireisyydestä. Täysin tai melko samaa mieltä asiasta oli 12 %. Lähes 
kaikki olivat täysin tai melko eri mieltä ilmapiirin levottomuudesta. Täysin 
tai melko samaa mieltä oli 5 % vastaajista. Ilmapiirin meluisuudesta oli 79 
% vastaajista täysin tai melko eri mieltä. Täysin tai melko samaa mieltä 
asiasta oli 14 %. Vastauksiin ilmapiirin meluisuudesta vaikutti kyselyn to-
teutushetkellä rakennuksessa meneillään oleva remontti. Lähes kaikki ky-
selyyn vastanneista oli täysin tai melko eri mieltä siitä, että Lasten Läänin 
ilmapiiri on ahdistava. Vastaajista lähes kaikki oli täysin eri mieltä siitä, 
että ilmapiiri olisi välinpitämätön tai välttelevä. Ilmapiiriä koskevassa ky-
symyksessä oli mahdollisuus vastata myös avoimesti. 
 
”Turvallinen, koska hoitotoimenpiteistä/tutkimuksista kerrotaan lapselle 
ikätason mukaisesti.  9-vuotias lapseni on joskus maininnut, että paikka on 
”tavallinen” ei tunnu lääkäriltä/sairaalalta.” 
 
”Lasta kunnioittava/arvostava sopivassa määrin, eli lasta kohdellaan 
omana ihmisenään, vaikka tämä olisi hyvinkin nuori.” 
 
”Lapsiystävällinen palvelu.” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 4. Ilmapiiri 
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Kaikki vastaajat olivat täysin tai melko samaa mieltä siitä, että Lasten 
Läänissä käynti vastasi odotuksiin. Vastaajista kaksi kolmasosaa ilmoitti 
tietävänsä Lasten Läänin kotisivuista. Lähes puolet vastaajista oli täysin 
tai melko samaa mieltä siitä, että he saivat tarpeeksi tietoa kotisivuilta. 
Täysin eri mieltä asiasta oli kolme vastaajaa. 
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9 POHDINTA 
Pohdinnassa käsittelemme opinnäytetyön tuloksia. Lisäksi käsittelemme 
työmme luotettavuutta ja eettisyyttä. Käsittelemme työmme tulosten hyö-
dynnettävyyttä ja jatkotutkimuskysymyksiä. Lopuksi pohdimme omaa 
opinnäyte- ja oppimisprosessiamme. 
9.1 Tulosten tarkastelu 
Pääasiassa toteuttamamme asiakastyytyväisyyskyselyn tulokset olivat po-
sitiivisia ja vanhemmat vaikuttivat varsin tyytyväisiltä Lasten Läänin toi-
mintaan kokonaisuutena. Vastauksista tuli esille myös joitakin kehittämis-
ehdotuksia. 
 
Kyselylomakkeessa kysyimme taustatietoina vastaajan sukupuolta, ikää, 
vastaanotolla käynnin tarkoitusta sekä sitä, kuinka mones käynti kyseinen 
vastaanottokäynti oli. Vastaajista suurin osa oli naisia, iältään yli 31-
vuotiaita ja lähes kaikki olivat asioineet Lasten Läänissä kolme tai use-
amman kerran. Lähes puolet käynneistä koski lääkärin vastaanottoa. 
 
Tekniseen laatuun haimme vastauksia kysymällä puhelimitse saadun pal-
velun laatua, kotihoito-ohjeiden selkeyttä ja riittävyyttä sekä sitä, mitä 
mieltä Lasten Läänin tiloista ollaan. Vastausten mukaan vanhemmat ovat 
tyytyväisiä puhelimitse saadun palvelun laatuun. Heidän mielestään koti-
hoito-ohjeet ovat selkeitä ja riittäviä. Vanhempien mukaan tilat ovat viih-
tyisät, valoisat, tilavat, lapsiystävälliset ja toimivat. 
 
Vastauksista esille tulleet asiat ovat tärkeitä teknisen laadun osatekijöitä. 
Asiakas arvioi palvelun laatua vuorovaikutuksen kautta, jolla on tällöin 
suuri merkitys. Todellisuudessa asiakkaan arvioima palvelun laatu ei sisäl-
lä kaikkea asiakkaan kokemaa palvelun laatua. (Grönroos 2001, 100–101.) 
 
Toiminnalliseen laatuun haimme vastauksia kysymällä tyytyväisyyttä hoi-
tohenkilökunnan ammattitaitoon sekä lapsen/nuoren saamaan hoitoon ja 
tutkimuksiin. Selvitimme myös tyytyväisyyttä jatkosuunnitelmien selkey-
destä ja yhteistyön toimivuutta henkilökunnan kanssa. Kaikkiin kysymyk-
siin toiminnallisesta laadusta oltiin hyvin tyytyväisiä. 
 
Toiminnallista laatua arvioitaessa arvioidaan sitä kuinka hoitoa annetaan. 
Vastausten mukaan asiakkaat ovat pääasiassa tyytyväisiä saamaansa hoi-
don laatuun. Toiminnallisen laadun arviointi tapahtuu arvioimalla muun 
muassa potilaan ja työntekijöiden vuorovaikutusta, hoitotyön menetelmiä, 
ilmapiiriä, työntekijän käyttäytymistä sekä ammattitaitoa. (Leppänen 
2007, 136; Pelkonen 1992b, 75; Räikkönen 1989, 5.) 
 
Tulokseen liittyviä vastauksia haimme kysymällä, mistä vanhemmat saivat 
tiedon lääkäriasemasta, ilmapiiristä ja vastaanottokäynnin vastaamista 
odotuksiin. Kysyimme myös Lasten Läänin kotisivuista. Avoimet kysy-
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mykset laitoimme kyselylomakkeen lopuksi ja niihin sai vastata aivan 
avoimesti toiveista ja odotuksista Lasten Läänin toiminnassa. Imagoon 
liittyviin kysymyksiin oltiin myös varsin tyytyväisiä. Ilmapiiri-
kysymyksessä tuli eniten hajontaa. Pääasiassa ilmapiiriin liittyvistä vasta-
uksista heijastuu positiivinen kuva, mutta kiireisyys ja meluisuus nousivat 
suurimpina tyytymättömyyttä aiheuttavina seikkoina. Meluisuuteen var-
masti vaikutti kyselyn ajankohtana Lasten Läänin toimitilojen läheisyy-
dessä tekeillä ollut julkisivuremontti. 
 
Hoitotyön laadun tuloksia arvioitaessa tarkastellaan hoidon vaikutusta asi-
akkaan ja potilaan terveydentilaan. Imagon katsotaan vaikuttavan laadun 
kokemiseen monin tavoin ja sitä voidaan pitää laadun kokemisen suodat-
timena. Tulos muodostuu asiakkaan aikaisempien kokemusten perusteella 
ja arvostusten pohjalta. (Lahtinen, ym. 1999, 63; Grönroos 2001, 101; 
Pelkonen 1992, 75; Räikkönen 1989, 5.) 
 
Avoimien kysymysten vastauksista kävi ilmi joitakin kehittämisehdotuk-
sia. Rasituskokeisiin toivottiin trampoliinia. Toivomus iltavastaanotto-
ajoista ilmeni myös monessa vastauksessa. Tauko- ja odotustilaan kaivat-
tiin lisää tekemistä, mm. uusia lehtiä, sekä lapsille ja nuorille että heidän 
vanhemmilleen. Yhdestä vastauksesta ilmeni toive ajanvarauksesta Inter-
netin kautta. Tällöin vältyttäisiin puhelimessa odottelulta. 
 
Parempia ohjeistuksia Lasten Läänin tilojen löytymisestä kaivattiin myös. 
Samoin toivottiin parannusta siihen, että sisälle pääsisi paremmin rattaiden 
ja useamman lapsen kanssa. Pääasiassa kotisivuista tiedettiin ja sieltä saa-
tuun tietoon oltiin tyytyväisiä. Kuitenkin ilmeni, että mm. maitosiedätyk-
sestä sieltä ei löytynyt tietoa. 
 
Asiakkaat antavat usein pienet virheet anteeksi, jos heillä on ennestään 
hyvä kuva yrityksestä. Imago kärsii, jos virheitä sattuu usein. Imagon ol-
lessa kielteinen, mikä tahansa pienikin virhe vaikuttaa suhteellisesti 
enemmän laadun kokemiseen. (Lahtinen, ym. 1999, 63; Grönroos 2001, 
101.) 
9.2 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 
Luokittelun luotettavuus on olennainen osa sisällönanalyysia. Luokittelun 
suorittaa usein usea eri henkilö. Näin ollen tulosten samansuuntaisuutta 
voidaan arvioida. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 37.) 
 
Vilkan (2006) mukaan opinnäytetyön kirjoittamisessa tulee noudattaa vai-
tiolovelvollisuutta sekä niitä asioita, joista ennen työn aloittamista on so-
vittu. Määrällisessä tutkimuksessa vastaajia ei yksilöidä. Kirjoittamisessa 
on tärkeää kunnioittaa ihmisarvoa ja suojaten yksityisyyttä. Tekstin tulee 
olla hyvää kirjakieltä ja asiatyyliä. (Kauppi 2010, 24.) 
 
Leino-Kilven ja Välimäen (2008) mukaan opinnäytetyötä tehtäessä on 
kiinnitettävä huomiota tutkittavien oikeuksiin. Tutkittaville on annettava 
mahdollisuus kieltäytyä vastaamisesta sekä taattava anonymiteetti. Opin-
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näytetyön luotettavuutta lisää se, että kerätty aineisto käytetään kokonaan. 
(Kauppi 2010, 24.) 
 
Hirsijärven, Remeksen ja Sajavaaran (2007) mukaan tutkimuksen teossa pyri-
tään välttämään virheiden syntymistä. Tästä huolimatta tulosten luotettavuus 
ja pätevyys vaihtelevat. Tämän vuoksi tutkimuksissa pyritään arvioimaan sen 
luotettavuutta. (Kuosmanen & Vainio 2010, 22.) 
 
Opinnäytetyön luotettavuutta taattiin sillä, että kyselylomake tarkistutettiin 
ohjaavalla opettajalla ja Lasten Läänin henkilökunnalla sekä esitestattiin 
ennen kuin se otettiin käyttöön. Luotettavuutta lisää se, että kyselylomak-
keen kysymysten vastaukset vastasivat tutkimuskysymyksiin. Luotetta-
vuutta ja tutkimuksen eettisyyttä lisää myös se, että lomakkeet täytettiin 
nimettöminä ja ne sai palauttaa laatikkoon, jonka vain tutkimuksen tekijät 
saivat auki. Toinen mahdollisuus oli lähettää lomake suljetussa, valmiiksi 
maksetussa kirjekuoressa Lasten Lääniin. Virhemahdollisuus pyrittiin mi-
nimoimaan sillä, että molemmat tutkimuksentekijät analysoivat yhdessä ja 
lopuksi ne tarkistettiin. Tässä opinnäytetyössä kyselyn luotettavuutta voi-
daan pitää hyvänä, koska vastausprosentti oli korkea, 79 %. Tarkka opin-
näytetyön vaiheiden kertominen lisää myös luotettavuutta. 
9.3 Työn hyödynnettävyys ja jatkotutkimuskysymykset 
Opinnäytetyöstämme on suuri hyöty Lasten Läänille. He saavat asiakas-
tyytyväisyyskyselyn kautta tiedon siitä, mitä mieltä heidän asiakkaidensa 
vanhemmat ovat heidän palveluistaan. Näin he voivat tulevaisuudessa pa-
rantaa ja kehittää palveluitaan vastaamaan paremmin asiakkaiden tarpeita. 
 
Toteuttamaamme asiakastyytyväisyyskyselyä voidaan jatkossa käyttää jo-
ko samanlaisena tai tehdä se pelkistetyllä kyselylomakkeella, jonka teim-
me Lasten Läänin myöhempää käyttöä varten. 
9.4 Opinnäytetyöprosessi 
Aloitimme työnteon ottamalla yhteyden Lasten Läänin henkilökuntaan 
keväällä 2009. Sovimme tapaamisajan, jolloin keskustelimme työmme ai-
heesta paikan päällä. Lasten Läänissä meidät otettiin hyvin vastaan ja hen-
kilökunta oli innostunutta opinnäytetyöstämme ja siitä, että teemme sen 
heille. Lasten Läänissä ei ole opiskelijoita harjoitteluissa eikä sinne ole 
ennen tehty opinnäytetyötä. Heidän kontaktinsa opiskelijoihin on siis ollut 
lähes olematonta. Lasten Läänin henkilökunnan mielenkiinto meidän 
opinnäytetyötämme kohtaan innosti myös meitä aloittamaan työmme. 
 
Syyskuussa 2009 kävimme toisen kerran Lasten Läänissä, tällä kertaa ky-
selimme alustavasti henkilökunnalta kyselyn sisältöä. Näin saimme tietää 
mistä he halusivat palautetta vanhemmilta. Tämän lisäksi ohjaava opettaja 
neuvoi hyvän kyselylomakkeen aikaansaamisessa. 
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Opinnäytetyömme teoriatiedon kirjoitimme syksyllä 2009 ja keväällä 
2010. Muokkasimme hahmottelemaamme kyselylomaketta Lasten Läänin 
henkilökunnan toiveiden mukaisesti. Opinnäytetyömme suunnitelmasemi-
naarin pidimme maaliskuussa 2010. Tämän jälkeen kävimme kolmannen 
kerran Lasten Läänissä ja toteutimme samalla kyselylomakkeen esitesta-
uksen. 
 
Esitestaus onnistui hyvin eikä siinä ilmennyt mitään muutettavaa. Esites-
taajien kommenttien perusteella lomake oli hyvä, selkeä, nopea ja helppo 
täyttää. Esitestauslomakkeet hävitimme testauksen jälkeen asianmukaisesti 
polttamalla. 
 
Toteutimme varsinaisen asiakastyytyväisyyskyselyn huhtikuussa 2010. 
Tulostimme lomakkeet Lasten Läänin tiloissa ja nidoimme ne valmiiksi. 
Kirjoitimme kirjekuoria valmiiksi niitä vastaajia varten, jotka ottaisivat 
kyselylomakkeen kotona täytettäväksi. Teimme kyselyitä varten pahvisen 
palautuslaatikon. 
 
Lasten Läänin henkilökunta hoiti kyselylomakkeiden jakamisen sovittuna 
ajanjaksona, 13–20.4.2010. Vastausaikaa annettiin kaksi viikkoa, 
27.4.2010 asti. Haimme vastaukset Lasten Läänistä 3.5.2010 ja aloitimme 
analysoinnin. Analyysivaiheen saimme päätökseen lokakuussa 2010. Vas-
tauslomakkeet hävitimme asianmukaisesti polttamalla. 
 
Koko opinnäytetyöprosessin aikana olemme Lasten Läänissä käyntien li-
säksi olleet henkilökuntaan yhteydessä sähköpostin kautta. Kutsuimme 
Lasten Läänin henkilökunnan opinnäytetyömme esitykseen ja työn val-
mistuttua veimme sen Lasten Läänin. 
9.5 Oma oppimisprosessimme 
Opinnäytetyötä tehdessämme opimme hakemaan tietoa erilaisista lähteistä 
sekä lähdekriittisyyttä. Kaikkiin lähteisiin ei tule luottaa, vaan täytyy osata 
arvioida löytämänsä lähde. Tiedon luotettavuutta lisää se, että sama tieto 
löytyy useammasta lähteestä. Tämän vuoksi olemme pyrkineet etsimään 
tietoa aina useammasta kuin yhdestä lähteestä. 
 
Pyrimme käyttämään työssämme mahdollisimman uusia lähteitä, jotta tie-
to olisi mahdollisimman uutta ja päivitettyä. Poimimme kuitenkin tietoa 
mm. palvelun laadusta joistakin lähteistä, jotka ovat yli 10 vuotta vanhoja. 
Tämä siksi, että laatua alettiin tutkia 80-luvulla ja tällöin julkaistu kirjalli-
suus kertoo siitä erittäin hyvin. Pyrimme kuitenkin siihen, että tämä ”van-
ha” tieto löytyisi myös uudemmista kirjoista, jolloin tiedon luotettavuus 
säilyy. 
 
Opimme opinnäytetyön tekemisen yhteydessä paljon laatuun liittyviä asi-
oita, joita ei juurikaan käsitellä opinnoissamme. Pohdimme myös paljon 
opinnäytetyöprosessin aikana hoitotyön eettisiä ongelmia etenkin juuri las-
ten ja nuorten kohdalla. 
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Koemme opinnäytetyöstä olevan hyötyä meille tulevina sairaanhoitajina. 
Hoitotyön ammattilaisen tulee jatkuvasti kehittää itseään työn ohessa. 
Voimme työssämme hyödyntää muun muassa tietoja hoitotyön laadusta, 
ammattitaidosta, etiikasta ja kollegiaalisuudesta. 
 
Teimme opinnäytetyömme kaksin ja koimme sen hyväksi. Yhteistyömme 
sujui hyvin ja koimme tarpeelliseksi mahdollisuuden miettiä yhdessä 
opinnäytetyöhön liittyviä asioita. Lisäksi saimme tarvitsemaamme tukea ja 
neuvoa ohjaavalta opettajaltamme. 
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Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Hämeen ammattikorkeakoulusta. 
Opintoihimme kuuluu opinnäytetyön tekeminen ja teemme sen yhteis-
työssä Lasten Lääni lastenlääkäriaseman kanssa. Opinnäytetyömme tar-
koituksena on toteuttaa asiakastyytyväisyyskysely. 
 
Mielipiteenne on meille tärkeä ja siksi pyydämme Teitä ystävällisesti vas-
taamaan kaikkiin kyselylomakkeen kysymyksiin rehellisesti ja juuri niin 
kuin koette asioiden olevan. Tämän kyselyn avulla pyrimme saamaan tie-
toa siitä, miten Lasten Läänin palveluja tulisi kehittää vastaamaan pa-
remmin asiakkaiden tarpeita. Opinnäytetyön tuloksia voidaan siten hyö-
dyntää kehitettäessä Lasten Läänin toimintaa. 
 
Kysely on täysin luottamuksellinen ja se tehdään nimettömänä. Kysely-
lomakkeissa tai kuoressa ei ole tunnistekoodia. Sen täyttäminen tai täyt-
tämättä jättäminen ei vaikuta lapsenne tai nuorenne Lasten Läänissä 
saamaan hoitoon. Kyselyn vastaukset jäävät vain opinnäytetyön tekijöi-
den käsiteltäviksi. Opinnäytetyön valmistuttua vastauksenne hävitetään 
asianmukaisesti. Valmiista opinnäytetyöstä kyselyyn vastaajia ei voida 
tunnistaa. Palautattehan lomakkeen 27.4. mennessä oheisessa kirjekuo-
ressa. 
 
Saadaksemme kattavan aineiston, olettehan ystävällinen ja vastaatte ky-
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KYSELYLOMAKE 
 
 Lasten Läänin asiakastyytyväisyyskysely       
        
        
 Rastittakaa/ ympyröikää mielipidettänne parhaiten vastaava vaihtoehto/ vaihtoehdot.  
 Tyhjille viivoille voitte kirjoittaa palautetta omin sanoin.      
     
    
1. Vastaajan sukupuoli   
    
 nainen    
 mies    
    
    
2. Vastaajan ikä   
        
 alle 20 v.        
 21-25 v.        
 26-30 v.        
 31-35 v.        
 36-40 v.        
 yli 41 v.        
        
        
3. Kuinka monta kertaa perheenne on asioinut Lasten Läänissä?     
        
 yhden        
 kaksi        
 kolme tai useamman        
        
        
4. 
Tämänkertaisen vastaanotolla käynnin tarkoi-
tus       
        
 lääkärin vastaanotto        
 sairaanhoitajan vastaanotto        
 lapsen/nuoren siedätyshoito        
 lapsen/nuoren astmatutkimus        
 lapsen/nuoren altistus        
 muu, mikä             
               
        
5. Sain tiedon Lasten Läänin lääkäriasemasta       
        
 ystävä suositteli        
 huomasin ilmoituksen        
 internetistä        
 muualta, mistä             
               
                     
LIITE 2 2/3 
 
 
 
 Ympyröikää mielipidettänne parhaiten vastaava vaihtoehto.     
        
  täysin melko en melko täysin  
  samaa samaa osaa eri eri  
  mieltä mieltä sanoa mieltä mieltä  
6. Olen tyytyväinen puhelimitse saamaani       
 asiakaspalveluun 5 4 3 2 1  
        
7. Mielestäni Lasten Läänin henkilökunta on       
 puhelimitse helposti tavoitettavissa 5 4 3 2 1  
        
8. Lasten Läänin tilat ovat mielestäni       
 viihtyisät 5 4 3 2 1  
 toimivat 5 4 3 2 1  
 tilavat 5 4 3 2 1  
 lapsiystävälliset 5 4 3 2 1  
 valoisat 5 4 3 2 1  
 muu, minkälaiset             
               
        
9. 
Pääsin vastaanottokäynnille haluamallani 
ajalla 5 4 3 2 1  
        
10. Lääkärin toiminta oli ammattitaitoista 5 4 3 2 1  
        
11. Hoitajan toiminta oli ammattitaitoista 5 4 3 2 1  
        
12. Olen tyytyväinen lapseni/nuoreni Lasten       
 Läänissä saamaan       
        
 tutkimuksiin 5 4 3 2 1  
 hoitoon 5 4 3 2 1  
        
13. Saamani kotihoito-ohjeet olivat       
        
 selkeät 5 4 3 2 1  
 riittävät 5 4 3 2 1  
        
14. Saamani lapsen/nuoren tutkimuksen ja       
 hoidon jatkosuunnitelmat olivat selkeät 5 4 3 2 1  
        
15. Lasten Läänin ilmapiiri on       
 rauhallinen 5 4 3 2 1  
 ystävällinen 5 4 3 2 1  
 lämminhenkinen 5 4 3 2 1  
 iloinen 5 4 3 2 1  
 kiireinen 5 4 3 2 1  
 levoton 5 4 3 2 1  
 meluinen 5 4 3 2 1  
 ahdistava 5 4 3 2 1  
 välinpitämätön 5 4 3 2 1  
 välttelevä 5 4 3 2 1  
 muu, minkälainen             
LIITE 2 3/3 
 
 
               
 Ympyröikää/ rastittakaa mielipidettänne parhaiten vastaava vaihtoehto.    
        
  täysin melko en melko täysin  
  samaa samaa osaa eri eri  
  mieltä mieltä sanoa mieltä mieltä  
        
16. Lasten Läänissä käynti vastasi odotuksiani 5 4 3 2 1  
        
17. Yhteistyö Lasten Läänin henkilökunnan       
 kanssa oli toimivaa 5 4 3 2 1  
        
18. Tiedän Lasten Läänin kotisivuista       
        
 kyllä        
 en        
        
19. Sain kotisivuilta tarvitsemani tiedon 5 4 3 2 1  
        
        
20. 
Mitä muuta haluaisitte sanoa Lasten Läänistä ja sen toimintaan liitty-
en?    
               
               
               
               
               
               
        
        
21. Mitä toiveita teillä on Lasten Läänin toimintaan liittyen?      
               
               
               
               
               
               
        
        
        
                                             Lämmin kiitos vastauksestanne!     
 
 
 
 
 
 
